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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyön aiheena on simulaatio-oppimisen jälkipuinti. Simulaatio on turvallinen ja 
tehokas todellisuutta jäljittelevä oppimisympäristö, jossa hoitotyön opiskelijat harjoittele-
vat hoitotoimenpiteitä ja vuorovaikutustaitoja. Näitä taitoja voidaan harjoitella itsenäisesti 
tai opettajan ohjauksella, ja opiskelijat pystyvät valmistuttuaan soveltamaan ja viemään 
näitä taitoja työelämään ja käyttämään niitä oikeissa potilastilanteissa. (Jokela – Mat-
tila – Ranta – Rosenberg – Silvennoinen 2013: 149.)  Fyysisenä tilana simulaatio pal-
velee oppijaa syntymästä aina vainajan valmisteluun saakka. Simulaatio-opetuksen vii-
meiseen vaiheeseen kuuluu tilanteenpurku, niin sanottu debriefing (englanninkielinen 
vastine suomen sanalle jälkipuinti). Purkukeskustelun avulla harjoitus pyritään ohjaa-
maan kunkin sillä hetkellä opiskeltavan opintojakson tavoitteiden suuntaiseksi ja raken-
tamaan samalla yhteys teoreettiseen viitekehykseen. Opinnäytetyö toteutetaan kirjalli-
suuskatsauksena ja sen induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
 
Oppimisympäristönä simulaatio-opetus voidaan jakaa kokonaisvaltaisen ja turvalli-
sen hoitotyön, tiimityöskentelyn- ja vuorovaikutustaitojen sekä päätöksenkyvyn ke-
hittymiseen. Samalla opiskelijan kädentaidot kehittyvät sekä ymmärrys kokonaisval-
taiseen kliiniseen hoitotyöhön lisääntyy. (Pakkanen – Stolt – Salminen 2012: 163–
174.) Simulaatio-oppiminen jaetaan karkeasti kolmeen osaan: suunnittelu-, harjoittelu- 
eli skenaariovaihe ja jälkipuintivaihe (Joutsen 2010). 
 
Tämä aihe valittiin koska jälkipuinti on tärkeä osa simulaatiossa tapahtuvaa oppimista. 
Simulaatio-tilanne ei lopu vielä ”näytöksen” päättymiseen, vaan jatkuu vahvana vielä 
koko jälkipuintitilanteen ajan. Toiset kokevat ”näyttelemisen” heille täysin vieraaksi ta-
vaksi omaksua uutta tietoa. Heitä saattaa ujostuttaa esiintyä yleisön edessä, eivätkä he 
kykene niissä tilanteissa hyödyntämään jo aiemmin oppimiaan kädentaitoja. Luovana 
oppimisympäristönä simulaatio palvelee kädentaitojen harjaantumista, päätöksien teke-
mistä, dialogisuutta opiskelijoiden ja opettajan kesken sekä oivaltamisen ja onnistumisen 
hetkiä. Opinnäytetyön aihe rajautuu jälkipuintiin, koska siitä on tehty vähemmän tutki-
muksia ja terveydenhuollon näkökulmasta, tämän kaltaista tilanteen purkua ja siitä oppi-
mista tapahtuu jatkuvasti eri potilas tilanteiden muuttuessa. Se on yleistettävissä eri ti-
lanteisiin, mistä koetaan olevan hyötyä oman ammatillisen kasvun lisääntyessä. 
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2 Tutkimuskysymys, tarkoitus ja tavoite 
 
Työn tarkoitus on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla löytää vastauksia kolmeen 
tutkimuskysymykseen:  
 
1. Miksi simulaatio-opetuksen jälkipuinti on tärkeää?  
2. Millaisia asioita terveydenhuollon opiskelijat ja ammattilaiset kokevat oppivansa jälki-
puinnin avulla? 
3. Millaiset tekijät edistävät onnistunutta jälkipuintia? 
 
Tarkoituksena on löytää tutkimuksien avulla pääkontekstit, joita opinnäytetyössä analy-
soidaan tarkemmin. Monissa teksteissä simulaatio-opetukseen osallistuneet oppilaat ko-
kevat sen olevan tärkeä ja kiinteänä osana omaa oppimistaan (Cantrell 2008). Tulokset 
avataan myöhemmin tässä työssä. Työn tavoitteena on herättää mielenkiintoa mahdol-
lisiin jatkotutkimuksiin terveydenhuollonopiskelijoiden ja -ammattilaisten kokemuksista 
jälkipuinnin merkityksestä. Tavoitteena on myös tuottaa uutta lisätietoa Metropolian am-
mattikorkeakouluun simulaatio-oppimisen jälkipuinnin merkityksestä.  
3 Simulaatio opetusmenetelmänä 
 
Simulaatio tarkoittaa todellisuuden jäljittelyä. Se mahdollistaa erilaisten oppimisympäris-
töjen avulla oppimistyylien omaksumisen. Turvallisena harjoitusmaailmana se mahdol-
listaa kokemuksen kautta erilaisten terveydenhuollon tilanteiden oppimista. Teoreettisen 
taustatiedon ja käsitteiden avulla opiskelija laajentaa tietämystään eri opintokokonai-
suuksista. (Räsänen 2004: 5–7.) Toiminnan tukena ovat konkreettiset tapahtumat, 
aidon tuntuiset olosuhteet ja tilanteeseen liittyvien tavoitteiden omaksuminen. Simu-
laatiossa epäonnistuminen on sallittua, koska kyse ei ole oikeasta ihmisestä, vaan 
simulaationukesta- ja tilanteesta, joka tekee siitä turvallisen oppimisympäristön. Har-
joittelu lisää myös potilasturvallisuutta. (Jokela ym.2013: 93.) Se, miten todentuntui-
sen simulaatio-oppimisympäristöstä saa, vaikuttaa siihen, kuinka paljon enemmän opis-
kelijat oppivat (Cantrell ym. 2008: 25). Simulaatio onkin yksi tärkeä opetustekniikka tule-
ville terveydenhuollon ammattilaisille. Tutkija Chan kollegoineen (2015) osoittaa tutki-
muksessaan tuloksia, jotka kertovat huomattavaa parannusta niin tiedollisiin, kuin myös 
kliinisiin taitoihin simulaatioon osallistumisen jälkeen 
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3.1 Simulaation historia 
 
Vanhimmat simulaatiot tulevat jo 1950- luvulta, lentosimulaattorien käytöstä. Simulaatio-
opetusta käytetään hyväksi myös muilla teollisuuden aloilla osana henkilökunnan koulu-
tusta. Suomessa simulaatio-opetus on perinteisesti ollut kädentaitojen harjoittelua, mutta 
se on kehittynyt ja kehittyy edelleen yhä laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Hallikainen – 
Väisänen 2007: 436.) 1960 -luvulla luodaan puhallus-painalluselvytykseen ja suusta 
suuhun menetelmän harjoittelemiseen tarkoitettu nukke, SimOne. Se on ensimmäinen 
tietokoneohjattu potilasnukke, jolla pystytään harjoittelemaan turvallisesti muun muassa 
yleisanestesiaa, laryngoskoopin käyttöä sekä endotrakeaalista intubointia.  Tämä nukke 
ei koskaan päätynyt kaupallisille markkinoille, sillä sen teknologia oli liian kallis massa-
tuotantoon. 1980 - luvun lopussa tohtori David Gaba kollegoineen loivat anestesian ope-
tukseen tarkoitetun ensimmäisen ihmisen kaltaisen potilasnuken. Ja nyt, yli 20 vuoden 
kehittelyjen jälkeen, on käytössä useita erilaisia potilasnukkeja joilla on elävien kaltaiset 
sydän- ja verisuonet, hengitystiet ja sisäelimet. Niiden farmakokineettiset ja farmakolo-
giset toiminnot ovat kuin elävillä esikuvillaan. (Lashley – Nehring 2013: 87–88.) 
 
1980-luvulla myös julkaistiin raportteja, joissa kerrotaan potilasnukke Harveylla harjoit-
televien lääketieteenopiskelijoiden kädentaitojen sekä itseluottamuksen kasvaneen si-
mulaatio-opetuksen ansiosta. 1990-luvulla teknologia kehittyy hurjaa vauhtia. Tämä mul-
listaa terveydenhoitoalan simulaatio-oppimisympäristön sekä simulaatioita paremmaksi 
sekä monipuolisemmaksi. (Teräs – Lahtela – Poikela 2013: 68–69.) 
 
Suomeen ensimmäiset tietokoneohjatut simulaatiot kuuluvat Puolustusvoimille sekä Ar-
cada Ammattikorkeakoululle vuonna 2000. Arcada onkin yksi simulaatio-opetuksen edel-
läkävijöistä. (Hallikainen – Väisänen 2007: 436.) Muualla Suomessa herätään tähän 
opetustapaan hitaasti mutta varmasti. Rovaniemen ammattikorkeakoulun yhteyteen ra-
kennetaan 2000-luvun aikana hyvinvointialojen virtuaalikeskus, joka perustuu kokonais-
valtaiseen hoitoprosessiin. Tämä erottuukin vahvasti muista Suomen virtuaalikeskuk-
sista siten, että sinne rakennetaan samalla virtuaalimaailma. Virtuaalimaailman kautta 
mahdollistetaan hoitopolun oppimista onnettomuuden tapahtumapaikalta sairaalan eri 
osastoille ja sieltä edelleen kotihoitoon. (Teräs ym. 2013: 68–69.) 
 
3.2 Simulaatio-opetuksen vaikeustasot 
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Simulaatio-oppimisessa tavoitellaan todentuntuista potilastilannetta. Simulaatiotilanteita 
voidaan kuvailla kolmella erilaisella vaikeustasolla. Tasot alkavat matalantason simulaa-
tiotilanteesta, josta seuraavana ovat keskitaso ja lopuksi korkeantason simulaatiotilanne. 
Terveydenhuollon opiskelijat aloittavat harjoittelemalla matalantason simulaatiotilanteita 
ja opintojen edetessä harjoitukset hiljalleen vaikeutuvat. Matalantason opetukseen kuu-
luu esimerkiksi injektioiden antaminen ja muita harjoituksia, jotka eivät vielä jäljittele to-
dellisia tilanteita. Keskitaso on enemmän todentuntuisempaa. Siinä voidaan harjoitella 
muun muassa vitaalielintoimintojen mittaamista. Näissä simulaatiotilanteessa voidaan 
esimerkiksi opetella tunnustelemaan simulaationuken pulssia sekä kuuntelemaan hen-
gitysteiden ääniä. Korkeantason simulaatio on todellisuutta vastaava oppimistilanne, 
jossa potilasnuket reagoivat ja vastaavat ominaisuuksiltaan ihmistä. Nämä korkeantason 
simulaatiotilanteet ovat opiskelijoille jotka ovat edenneet opinnoissaan jo pitkälle. (Pak-
kanen – Salminen – Stolt 2012: 165.) 
4 Simulaation vaiheet 
 
Simulaatiotilanne koostuu suunnittelu-, harjoittelu- ja toteutusvaiheesta sekä jälkipuinti-
vaiheesta. 
 
4.1 Suunnitteluvaihe 
 
Simulaatio-oppiminen alkaa suunnittelulla, se vie enemmän aikaan kuin itse toteutus-
vaihe. Muistilistan tekeminen on oleellista, jotta oppimistilanteessa kaikki harjoitteluun 
tarkoitetut oppimiskokonaisuudet tulevat huomioitua. Suunnitellessa otetaan huomioon 
muun muassa; missä tilassa simulaatio tapahtuu, käytetäänkö potilasnukkeja ja kuinka 
monta opiskelijaa simulaatioon osallistuu. Niiden suunnittelussa on tärkeää kuvata läh-
tötilanne esimerkiksi potilastapauksen avulla. Harjoitustilanteessa sen sijaan edetään 
kertomalla, mikä on tilanteen lähtökohta, ja mitkä ovat tilanteen tavoitteet sekä mihin 
asioihin kiinnitetään jälkipuinnissa huomiota. (Jokela ym. 2013: 88–91.) 
 
Simulaatio-opetusta ohjaavien opettajien koulutukseen kuuluu pedagogista osaamista ja 
yhteistyötaitoja, niin muiden opettajien kuin simulaatioon osallistuvien opiskelijoiden 
kanssa. Tavoitteena on, että opiskelijat oppivat suunnittelemaan ja toteuttamaan opittuja 
taitojaan moniammatillisessa hoitotyössä. (Jokela ym. 2013: 51.) Oppimistilanteiden 
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työnjaon tulee olla selkeä, niin simulaatioon osallistuvien opiskelijoiden, kuin sitä ohjaa-
vien opettajien kesken. Ohjaajista toinen esittelee esitiedot, tarkkailee itse oppimistilan-
teen ja jakaa opetusta seuraaville opiskelijoille tarkkailtavat asiat. Tämä ohjaaja ensisi-
jaisesti osallistuu jälkipuintiin. Metropoliassa toinen ohjaajista hoitaa simulaatio-opetus-
tilanteen teknisen toteutuksen.  
 
Simulaatio-opetustilanteeseen tulee ottaa pieniä määriä opiskelijoita, jolloin opetus py-
syy hyvänä ja tasokkaana. Tällöin ohjaaja pystyy aktiivisesti olemaan läsnä monimutkai-
sissa tai yksityiskohtiin keskittyvissä tilanteissa. Näissä tilanteissa on kuitenkin hyvä ja-
kaa tehtävät tarkkaan ohjaajien ja opiskelijoiden kesken, kuka tarkkailee mitäkin tilan-
netta, jotta oppimistilanteelle asetetut tavoitteet täyttyvät. (Jokela ym. 2013: 89.) Suun-
nitteluvaiheessa rakennetaan opiskelijoille mielekäs oppimistilanne, jotta opiskelijat saa-
vat todenmukaisen kokemuksen hoitotyön ympäristöstä. Silloin simulaatio tilanteeseen 
asetetut oppimistavoitteet täyttyvät. Simulaation suunnittelussa on tärkeää soveltaa tut-
kittua tietoa, jotta oikeat asiat tulevat opituksi. Vaarana saattaa olla se, että ohjaaja käyt-
tää omia mielipiteitään jotka eivät vastaa validisti tutkittua tietoa ja näin ollen opiskelijat 
oppivat väärää tietoa. (Jokela ym. 2013: 90–91.)  
 
 
 
Kuva 1. Simulaation suunnitteluvaihe Metropolian jälkipuintitilassa 
 
4.2 Harjoitteluvaihe 
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Harjoitteluvaiheessa simulaatioon valitaan opiskelijat, jotka esittävät hoitotyön tilanteen 
(Hyvärinen – Kellomäki – Saaranen – Vaajoki 2014: 8). Opiskelijat saattavat jännittää ja 
murehtia kovasti esiintymistä muiden opiskelijoiden edessä. Se ja epäonnistuminen 
mahdollisesti aiheuttavat ahdistusta ja stressiä. (Cantrell – Cash – Meakim 2008: 25–
26.) Ohjaajalta vaaditaankin monenlaisia taitoja harjoituksen vetämiseksi. Heidän täytyy 
pystyä mukautumaan erilaisiin tilanteisiin, olla aktiivisina vuorovaikutussuhteessa sekä 
toimia neuvottelijoina ja tarvittaessa olla kykeneviä ottamaan tilanteet haltuunsa. Heidän 
täytyy kyetä motivoimaan opiskelijoitaan sekä antamaan palautetta opitusta. (Hyvärinen 
ym. 2014: 8.) Tähän varmasti vaikuttaa myös se, kuinka tuttu ryhmä opiskelijoita simu-
laatioon osallistuu. Osaako ohjaaja huomioida yksittäisissä opiskelijoissa heidän mah-
dolliset vahvuutensa tai arkuuden, esimerkiksi roolin näyttelemisen simulaatiossa? 
4.3 Toteutusvaihe 
 
Simulaation ryhmätoteutus rakentuu seuraavasti: osa opiskelijoista seuraa tilannetta 
toisessa tilassa ja tarkkailee simulaatiotilassa olevilta opiskelijoilta ennalta määrätty-
jen tavoitteiden toteutumista kameran välityksellä. Muutamat heistä harjoittelevat itse 
simulaatiotilassa. Heille annetaan mikrofonit, jotta tarkkailijat ja ohjaaja voivat kuulla 
keskustelun. Ohjaaja on ohjaushuoneessa tarkkailemassa ja kontrolloimassa tilan-
netta. Terveydenhuollossa simulaatiossa harjoitellaan aidontuntuisilla potilasnu-
keilla. Niiden avulla pysytään harjoittelemaan erilaisia hoitotilanteita. Esimerkiksi en-
sihoidon koulutuksessa käytetään paljon elvytysnukkeja ja koulutusta varten on ra-
kennettu erilliset simulaatiohuoneet. Nukeissa on yleensä kaiutin sekä mikrofoni jo-
ten elvyttäjä pystyy kysymään nukelta kysymyksiä. Simulaation kouluttaja, joka seu-
raa tilannetta toisesta tilasta, pystyy vastamaan opiskelijan kysymyksiin nuken 
kautta, ja näin tilanne etenee. (Hallikainen – Väisänen 2007: 437.) 
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Kuva 2. Sairaanhoitajaopiskelija suorittaa elvytyskurssin ventilaatio-osuutta. 
 
Opiskelijoiden on hyvä etukäteen tutustua simulaatio-oppimisympäristöön ennen ske-
naarioharjoituksen alkamista ja tähän heillä yleensä on mahdollisuus. Heille voidaan esi-
merkiksi edeltävällä luennolla kertoa, että he kertaisivat esimerkiksi ISBAR- menetelmän 
(Identify, Situtation, Backround, Assessment, Recommendation) ennen seuraavan päi-
vän simulaatioharjoitusta. Ennen harjoituksen alkua ohjaaja jakaa roolit ja kertoo millai-
nen harjoitus on kyseessä. Ohjaaja huolehtii mahdollisen potilasnuken käyttövalmiiksi 
saattamisessa ja varmistaa sen toimivuuden. (Teräs ym. 2013: 71–72.) 
 
 
 
Kuva 3. Sairaanhoitajaopiskelija seuraa simulaatiotilannetta. 
 
Harjoitusvaiheeseen valitut opiskelijat harjoittelevat simulaatiotilanteessa ennalta sovit-
tuja hoitotyön toimintoja. Ohjaajat ja muut opiskelijat seuraavat suoritusta joko videoka-
meran/ tai lasiseinän läpi. Toteutusvaihe tulee tehdä mahdollisimman todenmukaisesti, 
jotta opiskelija pystyy yhdistämään harjoituksen vastaavasti tositilanteeseen (Kellomäki 
2013: 16). Simulaatiossa oivaltamisen kautta opiskelija saa onnistumisen kokemuksia, 
joita voi myöhemmin siirtää työelämän tarkoituksiin. Simulaatio ei ole pelkästään tarkoi-
tettu kädentaitojen harjoitukseen, myös dialogisuus ja yhteistyön oppiminen toisten opis-
kelijoiden kanssa on tärkeää.  
 
4.4 Jälkipuinti 
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Jälkipuinnilla on pitkä historia, jonka juuret ylettyvät aina 1940 - luvulle toisen maailman-
sodan pyörteisiin. Amerikkalainen kenraali aloitti tuolloin haastattelut ja keskustelut jouk-
kojensa kanssa aina taisteluiden jälkeen. (Cantrell 2013: 166.) Jälkipuinti voidaan jakaa 
kolmeen yläluokkaan joista jokainen jaetaan edelleen alaosioihin. Ensimmäinen luokka 
on reaktio. Se jaetaan kolmeen alaosioon, jotka ovat tilanteen tasaaminen, faktojen läpi-
käyminen sekä sillan luominen oppimistavoitteisiin ja kokonaisuuteen. Toinen yläluokka 
on ymmärrys. Siinä alaosiot ovat oppimistilanteen läpikäyminen sekä tilanteen ja roolien 
purku asiantuntijan avulla. Käyttämällä hyvää arvostelukykyä opettaja voi saada oppilaat 
ymmärtämään ja sisäistämään uusia taitoja sekä näin yleistämään oppimaansa todelli-
sissa tilanteissa. Kolmas yläluokka on yhteenveto. Se sisältää oppilaan itsensä läpi-
käymänä opitun asian sekä keskustelut siitä, mitä ja miten opittua voi käyttää oikeissa 
tilanteissa myöhemmin tulevaisuudessa omassa työelämässään (Cantrell 2013: 169). 
Jälkipuintia pidetään perustavana osana simulaatio-oppimista. Simulaatio tilanteen jäl-
keistä ”purkua” pidetään myös tärkeänä osana oppilaan oppimisen maksimoinnin kan-
nalta. Jälkipuinnin suoma tilaisuus kehittää oppilaan asenteita, huomiokykyä, käyttäyty-
mismalleja sekä kädentaitoja. (Cantrell 2013: 167–168.) 
 
Jälkipuinnissa opiskelijat käyvät koko simulaatio-opetuksen kulun lävitse. Tähän kuuluu 
harjoituksen läpikäynti, opiskelijoiden kehittämishaasteet, heidän onnistumisensa ja hoi-
toprotokolla kokonaisuudessaan. Lisäksi se mitä he kokevat oppivansa ja millaisiin asi-
oihin voitaisiin seuraavalla kerralla kiinnittää enemmän huomiota. Tämä purku on simu-
laation yksi tärkeimmistä ja opettavimmista kokemuksista, jolla tuetaan opiskelijoiden 
ammattilista kasvua. (Cantrell ym. 2008: 26–27.) Oleellista on että opiskelijat saavat pa-
lautetta onnistumisistaan myös ohjaajaltaan. Jälkipuinnin sisältö vaihtelee oppimistavoit-
teiden sekä kurssin sisällön mukaisesti. (Jokela ym. 2013: 196–197.) Pelkästään virhei-
den tunnistaminen ei ole tähän riittävä. Niissä pitää keskittyä asioihin, jotka johtavat oi-
keisiin ratkaisuihin sekä kuinka näihin ratkaisuihin päädytään. Kysymällä miksi, kuinka 
ja miten, tilanteeseen saadaan reflektointia. Reflektoinnin ja ohjaajan avulla, suorituk-
sessa tapahtuviin virheisiin saadaan vastauksia ja tilanteesta opitaan. Tarkoitus on, että 
opiskelijat oppivat myös omien virheidensä kautta. (Cantrell ym. 2008: 26.) 
 
Mitä paremmin jälkipuintiin perehdytetty tilanteen ohjaaja on, sen tehokkaampana oppi-
laat tilanteen kokevat (Cantrell 2013: 168). Simulaatiotilanteiden ohjaajien tulee osata 
luoda sille sen vaatima psyykkinenkin aspekti. Tilan tulee olla rauhallinen ja oppilaan 
tulee tuntea ja tietää että kaikki harjoituksessa läpi käydyt asiat ovat luottamuksellisia ja 
että hän saa rehellistä palautetta ohjaajaltaan. Luottamuksellisuus koskee ohjaajan ja 
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tilanteeseen osallistuneen oppilaan lisäksi kaikkia muita siellä olleita. Reflektion tärkeys 
tulee nostaa esille ja itsekritiikki normaalissa määrin on suotavaa. Oppilaan tulee sietää 
itseensä mahdollisesti suuntautuvaa kritiikkiä. Ympärillä vallitsevan, edellä mainittuihin 
seikkoihin, pohjautuvan ympäristön tulee luoda tarpeeksi luottamuksellinen tila, jotta kri-
tiikin vastaanottaminen ei aiheuta oppilaalle ahdistusta tai suorituspelkoa. Siksi jälkipuinti 
on simulaatiotilanteen kulmakivi. Se on ainutkertainen tilaisuus keskusteluihin simulaa-
tiotilanteen tapahtumista ja niiden analysointiin. (Cantrell 2013: 171–173.) Waznonis 
vuonna 2015 valmistuneessa tutkimuksessaan kuitenkin osoittaa, ettei erityisesti jälki-
puinnille aina ole tarpeeksi tukea tai resursseja. Hän tuo puutteita esille muun muassa 
kouluttamisessa, luottamuksellisuudessa, opiskelijoiden osallistumisessa sekä jälkipuin-
tiin varatussa etukäteisvalmisteluissa sekä arvioinnissa.  
 
Simulaation kautta pystytään järjestämään paljon erilaisia tilanteita. Metropolia ammatti-
korkeakoulussa on muun muassa TaitoPro luokka, jossa hoitotyön opiskelijat voivat 
mennä itsenäisesti harjoittelemaan kädentaitojaan ilman ohjaajan opastusta. Metropoli-
asta löytyy myös elvytysluokka jossa opiskelijat pääsevät harjoittelemaan itsenäisesti 
elvytystilannetta, jossa tietokone ohjaa heitä tekemään elvytyksen oikein. 
 
 
 
Kuva 4. Laerdal ALS Simulaationukke Metropolian elvytyssimulaatio tilassa. 
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Kuva 5. Metropolian itsenäisen oppimisen oppimisympäristön simulaatiotila. 
 
Taitopajat ovat perinteisiä oppimisympäristöjä terveydenhuollossa (Jokela ym. 2013: 
101). Taitopajoissa voidaan harjoitella kädentaitoja joko itsenäisesti tai ohjaajan opas-
tuksella. Tämä mahdollistaa opiskelijan harjoittelun ympäristössä, jossa voidaan harjoi-
tella potilasnukkien avulla erilaisia tilanteita. Tämä sisältää esimerkiksi kivuliaiden ja ris-
kialttiiden toimenpiteiden turvallisen harjoittelun. (Jokela ym. 2013: 101–102.) 
 
Kuvio 1. Simulaatio-oppimisen jaottelu 
 
5 Simulaatio-oppiminen kirjallisuudessa 
 
Simulaatio-
oppiminen
Suunnitteluvaihe Harjoitteluvaihe Jälkipuinti
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Simulaatio-oppimisesta löytyy paljon tutkimuksia ja artikkeleita sekä suomeksi että eng-
lanniksi. Tutkimuksia, artikkeleita ja opinnäytetöitä löytyy muun muassa kirjallisuuskat-
sauksissa. 
5.1 Aiempaa tutkimustietoa simulaatiosta opetusmenetelmänä 
 
Positiivisia tutkimustuloksia simulaatio-oppimisesta opetusmenetelmänä, esittävät mo-
net aiemmat tutkimukset. Hong Kongissa tehty tutkimus osoittaa osallistujien kliinisten 
taitojen kehittyneen tarkkailtuaan simulaatio toteutusta (Chan – Chan – Yuen – Tung 
2015). Samanlaisia tuloksia osoittaa Tampereen Yliopistossa Jonna Koposen tekemä 
tutkimus (2012), jossa tutkitaan lääkäriopiskelijoiden asenteita ennen ja jälkeen simulaa-
tio-oppimisen. Tulokset osoittavat opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen lisääntyvän. Nais-
puolisilla opiskelijoilla positiiviset asenteet lisääntyvät miespuolisia opiskelijoita enem-
män. Opiskelijat kokevat simulaatioharjoittelun olevan paras keino kliinisten taitojen ja 
oman osaamisen ammatilliseen kehittymiseen. 
 
Opiskelijoiden kokemusten lisäksi on tehty tutkimuksia siitä, minkälainen simulaatio ope-
tusmenetelmänä olisi paras. Hallikainen (2009) kollegoineen vertaavat kahta erilaista si-
mulaatio-opetusmenetelmää ja niiden vaikuttavuutta. Opiskelijat jaetaan kahteen ryh-
mään, heistä 23 % osallistuu opettajajohtoiseen simulaatioon ja 87 % täysimittaiseen 
simulaatioon. Tulokset osoittavat, että opiskelijat jotka osallistuvat täysimittaiseen simu-
laatioon, selviytyvät annetuista tehtävistä paremmin, kuin perinteiseen opettajajohtoi-
seen tilanteeseen osallistuvat opiskelijat. Täysimittaisessa simulaatiossa saatetaan käyt-
tää enemmän virtuaalista apua, joko erilaisten välineiden tai potilasnukkien avulla. 
 
Clinical Simulation in Nursing Education lehdessä ilmestyneen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tarkastella opetusmenetelmää, jossa käytetään simulaattoria apua kanyloinnin 
harjoittelussa. Tulokset kuitenkin osoittavat, että opiskelijat oppivat kanylointia paremmin 
harjoittelemalla sitä oikean ihmisen avulla, kun käyttämällä kanylointiin tarkoitettua simu-
laattorikäsivartta. (Chadwick - Hopkins - Davis - Reyes - Stillsmoking 2008.) Alinier 
(2006) kollegoineen tuovat tutkimuksessaan esille erilaisen tuloksen, jonka mukaan po-
tilassimulaattorilla kanylointia harjoitelleet opiskelijat saavat kliinisistä taidoistaan parem-
pia tuloksia, kuin opiskelijat jotka eivät harjoittele sitä simulaattorikäden avulla. Eroja 
opiskelijoiden itseluottamukseen harjoittelun jälkeen ei kuitenkaan havaita. 
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Itä-Suomen Yliopiston tutkimuksessa käy ilmi, millaisia asioita simulaatiossa tulee ensi-
hoidon koulutuksissa opettaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää simulaatiomene-
telmän avulla, millaisia potilasturvallisuuteen liittyviä asioita heidän täytyy koulutukses-
saan huomioida. Tutkimuksen tuloksissa todetaan simulaatio-opetuksen olevan merkit-
tävä tapa oppia. Tuloksissa kuvaillaan simulaation olevan positiivista, oppimista edistä-
vää sekä itseluottamusta kasvattavaa. Simulaatio-oppiminen tukee ensihoidon opetusta 
yhdistämällä teoriaopinnot ja- tiedon ennen simulaatiota. Näin teoria ja käytäntö yhdis-
tetään simulaatiossa. Tuloksissa asiantuntijat ovat vahvasti sitä mieltä, että ensihoidon 
opiskelijoiden tulee harjoitella simulaatiossa asioita, joita valmistuneina ensihoitajina 
kohtaavat työelämässään. Näitä asioita ovat muun muassa hätätilapotilaat jotka kärsivät 
peruselintoimintojen häiriöistä. Simulaation avulla näiden potilaiden hoitaminen edistää 
potilasturvallisuutta ja se on myös opettavainen oppimiskokemus. Yksi keskeisimmästä 
asioita opetuksessa keskittyy päätöksentekokykyyn. Se onkin yksi tärkeimmistä asioista 
joita ensihoitajan tulee osata työssään. Tuloksissa käy ilmi, että simulaatio-opetuksessa 
päätöksentekotaitoa ei voi harjaannuttaa tarpeeksi. Päätöksentekokyky heijastuukin 
vahvasti potilasturvallisuuteen. Tuloksissa todetaan myös, että opiskelijat tulee tutustut-
taa simulaatio-oppimiseen jo varhain opintojen alussa. Varhaisessa vaiheessa opiskeli-
jat ehtivät tutustua simulaation opetusmetodeihin. Silloin opetustilanteet ovat luontevam-
mat. Oppimiseen kuuluvat vahvasti myös tavoitteiden asettaminen ja niihin pääseminen 
simulaatio-opetuksen aikana. (Salonen 2013.) 
5.2 Opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-opetuksesta 
 
Simulaatio-opetus on menetelmä, jonka avulla opiskelijalla on mahdollisuuksia oppia sen 
eri vaiheissa. Omaa ja muiden osaamista reflektoidaan tilanteen kuluessa. Tämän vii-
meisen vaiheen opiskelijat nostavat yhdeksi tärkeimmäksi osa-alueeksi simulaatio-oppi-
misessa. Tuloksissa korostuu huolellinen paneutuminen case-tehtävän purkamiseksi sa-
malla heijastaen teoriaa tietoperustaan, roolien purkamiseen, reflektointiin ja yhdessä 
oppimiseen muiden opiskelijoiden kanssa. Jälkipuinti on vaihe jonka aikana voi rauhassa 
miettiä oppimaansa ja mahdollisia virheitä ja pohtia kuinka tämä voitaisiin viedä käytän-
nön harjoitteluun ja työelämään. (Bambini – Perkins – Washburn 2009: 79–82.) Opiske-
lijat kokevat oppivansa itse simulaatio tilanteessa, sekä seuraamalla ja arvioimalla opis-
kelutovereiden suoritusta. (Finnanest 2006: 322.)  
 
Simulaatio opiskelua voidaan harjoitella myös virtuaalisesti. Tästä hyvä esimerkki on Ca-
reMe- terveysalan oppimispeli, joka on kehitelty yhteistyönä Metropolia Ammattikorkea-
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koulun ja Medictes Oy:n kanssa. Peli mahdollistaa digitaalisen keinon harjoitella potilas-
tapauksia ja siten tehostaa oppimiskokemusta. (CareMe - oppimispeli Medictesin ja Met-
ropolian yhteistyöllä 2014.) Pelin aikana opiskelija joutuu ratkaisemaan eri vaikeustasoi-
sia tapauksia hoitajan roolissa erilaisissa terveydenhuollon ympäristöissä. Pelaaminen 
vahvistaa etenkin opiskelijan päätöksenteon osaamista ja harjoittelua. Se on turvallinen 
keino oppia virheistään, ilman että potilaalle koituu haittaa. (CareMe 2014.) Näistä tilan-
teista ei pidetä suoranaista jälkipuintikeskustelua, vaan tilanteiden purku tapahtuu opis-
kelijoiden ja opettajan välisenä vapaana keskusteluna ja haastatteluina opinnäytetöihin, 
muiden opiskelijoiden toteuttamana. CareMe- peli antaa opiskelijalle palautetta pelin 
edetessä ja sen jälkeen. Tätä palautetta voidaan hyödyntää kun tarkastellaan kriittisesti 
omia kokemuksia ja suhteutetaan ne jo aikaisemmin opittuun käytäntöön sekä teoriatie-
toon. (CareMe 2014.)  
 
Lockyer: in ja kollegoiden tutkimuksessa tulokset osoittavat, että opiskelijat ja ohjaajat 
ovat molemmat tyytyväisiä simulaatioharjoittelun vaikutuksiin. Tutkimuksessa tulee 
esille, miten harjoittelu lisää opiskelijoiden tietoja ja taitoja. Ohjaajien palautteesta saa-
daan selville, että he mieltävät opiskelijoiden itsevarmuuden lisääntyvän oikean potilaan 
kohtaamista varten. (Lockyer – Moule – Sales – Wilford 2008: 790–797.) 
 
Simulaatio-oppimisessa voidaan harjoitella vuorovaikutusta sekä itse reflektointia. Hyvä-
risen ja kollegoiden tutkimuksen tuloksissa (2013) havaitaan opiskelijoiden kokevan op-
pivansa eri rooleissa erityisesti havainnointia sekä pohtimaan ja ymmärtämään vuoro-
vaikutusta toisten kanssa. He kokevat oppivansa oman osaamisen pohdiskelua ja sen 
säätelyä. Tuloksissa todetaan myös, kuinka he kokevat oppivansa vuorovaikutuksen 
avulla ryhmätyöskentelyä ja viestintätaitoja. He pystyvät reflektoimaan omia kokemuksi-
aan ja siirtämään opitut asiat työelämään. Tutkimuksessa käy ilmi, että osa heistä kokee 
tilanteen jännittyneeksi. He tuntevat suorituspaineita joutuessaan toisten opiskelijoiden 
"silmien alle". Simulaatiotilanteet saattavat tuoda esiin muistoja ja tunteita. Nämä mah-
dolliset purkaukset tulee purkaa heti jälkipuinnin yhteydessä. (Hyvärinen – Vaajoki – 
Ruth – Saaranen 2013.)  
 
6 Tiedonhakuprosessi 
 
14 
  
Systemaattisen tiedonhaun tulee olla järjestelmällistä, tarkasti määriteltyä ja rajattua tie-
dollista hakuprosessia, joka on tarvittaessa toistettavissa uudelleen jonkun toisen toi-
mesta. Kaikkea kirjoitettua tietoa halutusta aiheesta ei kannata etsiä ja siksi tarkka mää-
rittely haettavasta materiaalista onkin tärkeä osa tiedonhaun prosessia. Olennaiseen 
keskittyminen auttaa luotettavan tiedon löytämisessä (Tähtinen 2007: 11). 
6.1 Tiedonhaun eteneminen 
 
Teoriaosuuteen on haettu tietoa eri tietokannoista sekä Metropolian kirjastosta keväiden 
2015 ja 2016 aikana. Hakusanoina on käytetty muun muassa seuraavia sanoja sekä 
erilaisia sanojen yhdistelmiä: jälkipuinti, sairaanhoitajaopiskelija, simulaatio-oppiminen, 
simulaatio-opetus ja kliiniset taidot. Englanninkieliset hakusanat tiedonhaussa ovat; deb-
riefing, nursing, simulation, ja education. Tietokantoina käytetään muun muassa 
Theseusta, Cinahl:ia, Clinical Simulation in Nursing:ia sekä Science Direct tietokantaa. 
Tiedonhakutaulukko hakusanoineen ja -tuloksineen löytyy liitteestä yksi (1). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten ja tutkimusartikkelien ensisijaiset sisään-
ottokriteerit valitaan suoraan tutkimuskysymyksen perusteella kieli- ja aikavälin lisäksi. 
Kieliksi valikoituivat suomi ja englanti. Mikäli hakusanoilla löydetyn tekstin otsikosta ei 
löydy suomeksi sanaa simulaatio tai jälkipuinti, englanniksi simulation tai debriefing, va-
likoituu teksti pois otsikon perusteella.  
 
Seuraavaksi tekstejä suljetaan pois abstraktin perusteella. Jos abstraktissa ei mainita 
sanoja jälkipuinti tai englanniksi debriefing, jää teksti pois. Koko tekstin on paneuduttava 
simulaatioon osallistuvien terveydenalanopiskelijoiden tai -ammattilaisten kokemuksiin 
jälkipuinnista tai jälkipuinnin tärkeyteen. Jos nämä kriteerit eivät täyty, kyseinen teksti 
jätetään pois. Koska työssä halutaan käyttää mahdollisimman tuoretta tietoa, päätetään 
rajata tutkimustekstien ja artikkeleiden aikaväliksi vuodet 2005 - 2015. Tämän tiedon-
haun jälkeen valitaan tutkimuskysymystä parhaiten koskeva materiaali. Läpikäydystä 
materiaalista opinnäytetyöhön valikoituu 16 tutkimusta. 
 
6.2 Aineiston esittely 
 
Tähän integroivaan kirjallisuuskatsaukseen on valikoitunut yhteensä 16 tieteellistä julkai-
sua. Näistä 13 ovat englanninkielisiä ja kolme (3) suomenkielistä Pro-Gradu tutkielmaa. 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset on avattu tarkemmin liitteessä kaksi 
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(2). Tutkimustaulukosta ilmenee tutkimus, tarkoitus, kohderyhmä, toteutus ja keskeisim-
mät tulokset. Opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset on numeroitu 1-16. 
  
1. Cantrell 2008. The Importance of Debriefing in Clinical Simulations. 
2. Cant – Cooper 2011. The Benefits of Debriefing as Formative Feedback in nurse ed-
ucation. 
3. Cockerham 2015. Effect of Faculty Training on Improving the Consistency of Student 
Assesment and Debriefing in Clinical Simulation.  
4. Eun-Ho 2014. Attitudes towards Video-Assisted Debriefing after simulation in under-
graduate nursing students: An application of Q methodoloqy.  
5. Fey – Scrandis – Daniels – Haut 2014. Learning Through Debriefing: Students´ Per-
spectives.  
6. Formers – Neal – Tiffany – Kuehn – Meyer – Blazovich – Holland – Smerillo 2015. 
Enhancing Clinical Reasoning Through Simulation Debriefing: A Multisite Study.  
7. Kellomäki 2013. Simulaatio hoitotieteen asiantuntijan vuorovaikutuskoulutuksessa - 
opiskelijoiden kokemuksia.  
8. Lapkin – Levett-Jones 2014. A systematic review of the effectiveness of simulation 
debriefing in health professional education.  
9. Mayville 2011. Debriefing: The Essential Step in Simulation.   
10. Mariani – Cantrell – Meakim – Prieto – Dreifuerst 2013. Structured Debriefing and 
Student´s Clinical Judgment Abilities in Simulation.   
11. Neill – Wotton 2011. High-Fidelity Simulation Debriefing in Nursing Education: A Lit-
erature Review.  
12. Reed – Andrews – Ravert 2013. Debriefing Simulations: Comparison of Debriefing 
with Video and Debriefing Alone.    
13. Suvimaa 2014. Purkukeskustelu ja reflektointi vuorovaikutusosaamisen simulaatio-
harjoituksessa.    
14. Sköld-Nurmi 2014. Simulaatio-opetuksen jälkipuinti hoitotyön opetusmenetelmänä.  
15. Van Heukelom – Begaz – Treat 2010. Comparison of Postsimulation Debriefing Ver-
sus In-Simulation Debriefing in Medical Simulation. 
16. Weaver 2015. The Effect of a Model Demonstration During Debriefing on Students` 
Clinical Judgment, Self-confidence, and Satisfaction During A Simulated Learning Expe-
rience.  
 
Edellä mainituista 16:sta tutkimuksesta, seitsemän on toteutettu laadullisella tutkimus-
menetelmänä, viisi on toteutettu määrällisenä menetelmänä ja yhdessä tutkimuksessa 
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on käytetty niin sanottua Q-metodia, joka hyödyntää sekä laadullista että määrällistä me-
netelmää. Lisäksi kolme tutkimusta on tehty kirjallisuuskatsauksena. 
 
6.3 Integroiva kirjallisuuskatsaus 
 
Integroiva kirjallisuuskatsaus valikoituu työmenetelmäksi osittain siksi, että syventymällä 
tarkemmin työmenetelmään, selkiytyy, miten se voisi syventää tietämystä tutkimusai-
heesta opinnäytetyössä. Integroiva kirjallisuuskatsaus työmenetelmänä antaa enemmän 
mahdollisuuksia etsiä aiheesta tietoa.  
 
Integroiva kirjallisuuskatsaus on osa kuvailevaa kirjallisuuskatsauksen tekniikkaa. Se on 
myös muodoltaan laajin, sillä se sallii eri tavoilla ja metodeilla tehtyjen tutkimusten käy-
tön. Kuvaileva katsaus tarkoittaa, että tutkittavasta aiheesta pyritään antamaan mahdol-
lisimman laaja kuva ilman tarkkoja sääntöjä ja rajauksia tiedonhakuun. Kuvatessa tutkit-
tavaa ilmiötä mahdollisimman monipuolisesti, on päädytty siihen tulokseen, että integ-
roiva kirjallisuuskatsaus on tähän työhön paras. Se antaa mahdollisuuden käyttää erilai-
sia tietolähteitä huomattavasti laajemmin jo valmiiksi olevista kirjallisuuksista, verrattuna 
esimerkiksi systemaattiseen katsaukseen, jossa tutkimusaineisto täytyy valikoida hyvin-
kin tarkasti. Tämän tyyppisen katsauksen avulla haettavasta aiheesta voidaan saada 
suurempi otos ja lisäksi se sallii erilaisilla tavoilla toteutettujen töiden tarkastelun, joita 
voidaan hyödyntää opinnäytetyötä tehtäessä. Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
ovat kuitenkin samat, kuin systemaattisen katsauksen. Nämä vaiheet voidaan tiivistää 
viiteen eri osioon: tutkimusongelman asettaminen, aineiston keruu, aineiston arviointi, 
analyysi ja tulkinta sekä lopulta tulosten esittäminen. Integroivalla kirjallisuuskatsauk-
sella onkin paljon samaa systemaattisen katsauksen kanssa. (Salminen 2011: 6–8.) 
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Kuvio2. Aineiston sisällönanalyysin eteneminen 
 
6.4 Aineiston sisällönanalyysi 
 
Kun aineistoa tarkastellaan eritellen, sitä samalla tiivistäen ja yhtäläisyyksiä etsien, kut-
sutaan prosessia sisällönanalyysiksi. Diskurssianalyysin tavoin (diskurssianalyysin 
avulla avataan esimerkiksi tekstin kielen käyttöä) siinä tarkastellaan aineistoja jotka ovat 
jo valmiiksi tekstimuodossa. Tekstit joita tulkitaan voivat olla lähes mitä tahansa. Ne voi-
vat olla esimerkiksi haastatteluja, keskusteluja, kirjoja tai jopa päiväkirjoja. Tarkoituksena 
on mahdollistaa ilmiöstä sellainen tiivistetty muoto, että kuvaus sen suurempaan kon-
tekstiin liittyvät tulokset on tiivistetty. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006.) 
 
Sarajärvi ja Tuomi kirjoittavat, että kadottamatta aineistoon koottua informaatiota, sisäl-
lönanalyysillä pyritään järjestämään kirjoitettu aineisto selkeästi ja tiiviisti (Tuomi – Sara-
järvi 2012: 108). Kun tarkoitetaan tekstin sisällön kuvailua, puhutaan sisällönanalyysistä. 
Sillä voidaan tarkoittaa sisällön määrällistä erittelyä kuin laadullistakin sisällönanalyysia. 
Molempia pystytään hyödyntämään kun työstetään ja analysoidaan työn sisältöä. Tuot-
tamalla muun muassa aineistoa, joka on sanallisesti kuvattua, voidaan sisällönanalyysia 
jatkaa niin että kyseessä olevasta aineistosta saadaan määrällisiä tuloksia. Laadulli-
sessa sisällönanalyysissä pienitään aineisto ensin pieniin osiin. Seuraavaksi ne käsit-
teellistetään ja lopuksi niistä kootaan uusi järjestetty kokonaisuus. Sisällönanalyysi voi-
Pääluokkien muodostuminen
Alaluokkien muodostuminen
Samankaltaisten ilmauksien yhdistäminen
Tutkimusaineiston pelkistäminen
Aineistoon perehtyminen ja valikoituminen
Tutkimusaineiston etsiminen
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daan tehdä teorialähtöisesti (induktiivinen sisällönanalyysi). Erona kuitenkin on luokitte-
lun ja analyysin pohjautuminen joko valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen tai aineis-
toon. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006.)  
7 Tutkimustulokset 
 
Tutkimustuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten alaluokissa, jotka esitellään taulu-
koiden avulla. Kaikkiin kolmeen tutkimuskysymyksiin muodostuu aluksi useita eri ala-
luokkia ja ilmaisuja. Alla oleva kuvio kahdeksan tiivistää tutkimustulokset alaluokkineen. 
Sisällönanalyysiä käyttämällä alaluokat tiivistetään yhdistämällä samankaltaiset ilmauk-
set yhdeksi ilmaukseksi ja nämä ohjautuvat pääluokkien syntymiseen. Sisällönanalyysiin 
perustuva luokittelu esitetään taulukoissa 1-8. 
 
 
 
Kuvio 3. Tutkimustulokset alaluokkineen 
 
7.1 Simulaatio-opetuksen jälkipuinnin tärkeys 
 
Jälkipuinnin tärkeys muodostuu kolmesta pääluokasta: 1) Opitun teorian ymmärtäminen 
ja sen soveltaminen oikeisiin hoitotilanteisiin, 2) Tiedollinen- ja taidollinen osaamisalue, 
ja 3) Vuorovaikutus- ja reflektointi. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen löytyy vastaus 
11:sta tutkimuksesta. 
Jälkipuinnin 
tärkeys 
Opitun teorian 
ymmärtäminen ja
sen soveltaminen 
oikeisiin 
hoitotilanteisiin 
Tiedollinen ja 
taidollinen 
osaamisalue
Vuorovaikutus ja
reflektointi
Jälkipuinnissa 
opitut asiat
Hoitotyön taitojen 
parantuminen
Ammatillinen kasvu
Vuorovaikutus- ja 
ryhmätyötaidot
Jälkipuintia 
edistävät tekijät
Simulaatio-
ohjaajan merkitys
Hyvin suunniteltu 
rakenne
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7.1.1 Opitun teorian ymmärtäminen ja sen soveltaminen oikeisiin hoitotilanteisiin 
 
Hoitotieteen teorian ymmärtäminen ja soveltaminen hoitotyöhön on osa aktiivista hoito-
työn oppimista. Näiden kuuden ilmaisun luokittelu on kuvattu taulukossa yksi (1). Muun 
muassa Van Heukelom – Begaz ja Treat (2010) osoittavat havainnoinnin avulla toteute-
tussa tutkimuksessaan, että opiskelijoiden mielestä jälkipuinti ei ole ainoastaan tehokas 
keino oppia, vaan se auttaa heitä myös ymmärtämään oikeiden ja väärien asioiden erot. 
Sköld – Nurmi (2014) päätyy hyvin samanlaiseen tulokseen tutkimuksessaan, joka vah-
vistaa, että opittujen asioiden kertaaminen ja uusien asioiden oppiminen koetaan tehok-
kaaksi. Lapkin – Levett Jones:n (2014) kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan löytää 
yhtäläisyyksiä näiden kahden erillisen tutkimuksen osoittaviin tuloksiin, jotka tukevat 
yleistä olettamusta siitä, miten opiskelijat kokevat simulaation selkeyttävän sen aikana 
opittuja tietoja ja taitoja.  
 
Taulukko 1.  Jälkipuinnin merkitys opitun teorian ymmärtämisessä ja sen soveltamisessa oikeisiin 
hoitotilanteisiin. 
 
Alaluokka Pääluokka 
Tehokas keino oppimisen tukemiseksi 
(14,15) 
Opitun teorian ymmärtäminen ja sen so-
veltaminen oikeisiin hoitotilanteisiin 
  
 
 
Opittujen asioiden kertaaminen ja uuden 
oppiminen auttaa opiskelijaa ymmärtä-
mään oikeat ja väärät asiat toisistaan 
(14,15) 
Auttaa opiskelijaa sisäistämään opittuja 
tietoja ja taitoja simulaation aikana (8,15) 
Opiskelijat kokevat jälkipuinnista olevan 
eniten hyötyä koko simulaatio tilanteessa 
(3) 
Opiskelijat pitävät simulaatiota mielek-
käänä tapana oppia, ja jälkipuinnille on sel-
keä tarve (3, 4) 
Turvallinen oppimisympäristö mahdollistaa 
simulaatiotilanteen analysoinnin ja hoitoin-
terventioiden määrittämisen (5) 
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Mary Ellen Cockerham (2015) kuvaa artikkelinsa tuloksissa sitä, miten opiskelijoiden 
mielestä jälkipuinti on hyödyllisin osio koko simulaatio harjoituksessa. Tutkimuksesta il-
menee (n=44) osallistujan tulokset, jonka mukaan opiskelijat pitävät simulaatiota mielek-
käänä tapana oppia. Eun-Ho (2014) tuo esille samanlaisen tarpeen tutkimuksessaan, 
jonka mukaan 41 opiskelijaa 44:stä kokee tarvetta jälkipuinnille.  
 
”Tuloksissa pystyttiin osoittamaan merkittäviä parannuksia 
oppimistuloksiin, kun jälkipuinti oli osana simulaatio kokemusta” 
 
”Tunnen olevani paremmin valmistautunut, kun seuraavan kerran kohtaan poti-
laan jolla on samanlainen ongelma” 
 
”Jäsennelty jälkipuinti paransi käsitystäni kliinisestä osaamisesta ja tapahtumista” 
 
Fey – Scrandis – Daniels ja Haut:n (2014) tutkimuksessa (n=56) aikuisopiskelijaa osoit-
tavat viisi teemaa, jotka tukevat opiskelijoita jälkipuintitilanteessa. Yksi näistä teemoista 
koskee turvallista ympäristöä. Sillä opiskelijat tarkoittavat simulaatiossa tehtävien har-
joitteiden turvallisuutta, koska kyseessä eivät ole oikeat potilaat. Turvallisessa ympäris-
tössä osallistujat pystyvät soveltamaan oppimansa tiedon tarvittaviin hoitotilanteisiin niin 
itse simulaation aikana, kuin myös jälkipuintitilanteessa.  
 
”Tunsin olevani turvassa. Tunsin, että voisin tehdä virheen eikä se tarkoittaisi että 
olen huono ihminen, tai että minun ei pitäisi olla hoitaja, koska epäonnistuin” 
 
7.1.2 Jälkipuinnin merkitys tiedollisiin ja taidollisiin osaamisalueisiin 
 
Amy Weaver:n (2015) tutkimuksessa tulokset osoittavat, miten kliininen päätöksenteko 
kehittyy tehokkaasti jälkipuinnin avulla. Cant ja Cooper (2011) saavat samanlaiset tulok-
set kirjoituksessaan, jonka mukaan jälkipuinti oletettavasti parantaa osallistujan amma-
tillista osaamista sen kaikilla osa-alueilla monissa yhteyksissä. Heidän mielestään se 
myös parantaa kliinistä osaamista ja pätevyyttä. Sköld - Nurmen (2014) tutkimuksen tu-
lokset tukevat jälkipuinnin tärkeyttä, jonka mukaan (n=40) terveydenhoidon opiskelijaa 
ja (n=16) ensihoidon opiskelijaa ovat sitä mieltä, että jälkipuinti ja kliininen harjoittelu 
täydentävät toisiaan.  
 
Taulukko 2. Jälkipuinnin vaikutus tiedolliseen- ja taidolliseen osaamiseen. 
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Alaluokka Pääluokka 
Kliininen päätöksenteko kehittyy sen kai-
killa osa-alueilla (2,14,16) 
Tiedollinen- ja taidollinen osaamisalue 
 
Lisää itsevarmuutta ja motivaatio kohoaa 
(9,16) 
Oman suorituksen analysointi ja arviointi 
mahdollistuu (9) 
Teoreettisen tiedon siirtäminen simulaatio 
tilanteeseen (9) 
 
Tiedollisiin- ja taidollisiin osaamisalueisiin liittyy myös oman itsevarmuuden ja itseluotta-
muksen kehittyminen. Mitä enemmän harjoitusta ja opittua teoriaa voidaan käyttää hy-
väksi, sitä paremmin simulaatiotilanne ja jälkipuinti helpottavat oppimista. Tällaiseen tut-
kimustulokseen päätyvät Mayville (2011) ja Weaver (2012). 
 
”Opiskelijat, jotka saivat malli esimerkin suorituksesta, osoittivat parempaa kliinistä 
arviointia, kuin opiskelijat jotka eivät mallia saaneet” 
 
”Opiskelijoiden raportit osoittivat merkittävää kasvua kaikissa taidollisissa osa-alu-
eissa simulaatio jälkipuinnin jälkeen, vaikka erillistä tietoa jälkipuinnista ei edes 
kerätty” 
 
”Jälkipuinti tarjoaa mahdollisuuden positiiviseen vahvistamiseen ja toistoon - joka 
lisää itseluottamusta ja motivaatio kohoaa” 
 
Mayville (2011) tuo myös esiin tuloksen jossa kuvataan, kuinka simulaation jälkipuinti 
helpottaa oppimista ja kuinka tärkeää arviointi jälkipuinnille on. Tutkimusartikkelissa käy 
ilmi, kuinka jälkipuinti vaatii kriittistä ajattelua ja ymmärrystä toimimisen sekä tuloksen 
saavuttamiseksi. Näiden edellä mainittujen neljän eri tutkimuksen tulokset alaluokkineen 
löytyy taulukosta 2. 
 
”Jälkipuinti tarjoaa tarkoituksenmukaisen suunnan, joka parantaa ajattelua sekä 
selventää ajattelun prosesseja” 
 
7.1.3 Vuorovaikutus- ja reflektointi 
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Vuorovaikutusosaaminen käsittää kommunikointia ja uusien suhteiden luomista, jotka 
esitetään taulukossa 3. Tähän kuuluu vuorovaikutustilanteita muiden ihmisten kanssa, 
kuinka tulkita toisten näkemyksiä ja kuinka itse vastata niihin (Mönkkönen 2007: 28.) 
Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat niin kielellinen viestintätaito kuin sanattoman viestintä-
taidon osaaminen.  Se on taito, jota opetellaan läpi koko elämän. Itse perustaidot opitaan 
jo lapsuudesta. (Henttonen – Ojala – Rautava-Nurmi – Vuorinen – Westergår 2015: 28.) 
Reflektiolla puolestaan tarkoitetaan oman tekemisen pohdiskelua ja arvioimista. Sen 
kautta pystytään uudelleen arvioimaan omaa oppimista ja pohtia, menikö tilanne hyvin 
vai huonosti. Se mahdollistaa myös mietinnän siitä, miten tilanteessa voisi toimia toisin. 
(Reflektio oppimisessa 2016.) 
 
Taulukko 3. Jälkipuinnin vaikutus vuorovaikutukseen ja reflektointiin 
 
Alaluokka Pääluokka 
Aktiivinen keskustelu (7,2) Vuorovaikutus ja reflektointi  
 Tiedon jakaminen (1) 
Vuorovaikutus korostuu (7) 
Jälkipuinnissa korostuu reflektointi ja tun-
teiden käsittely (7) 
 
Cant ja Cooper (2011) toteavat kirjoituksessaan, miten kehittävä palaute jälkipuinnissa 
auttaa ahdistuneisuuteen taipuvaisia opiskelijoita sen epämuodollisen rakenteen ansi-
osta. Cantrell (2008) tuo esille tuloksen, kuinka opiskelijat kokevat jälkipuinnissa tapah-
tuvan tiedon jakamisen tärkeänä osana opitun asian sisäistämisessä. Kellomäen (2013) 
tutkimus osoittaa myös kuinka jälkipuintia pidetään tärkeänä osana, jossa korostuu ref-
lektointi, tunteiden käsittely sekä tunteiden purku. Aktiivista keskustelua tapahtuu omak-
sumalla muun muassa erilaisia viestintätyylejä. Tämä tutkimus viittaa tuloksissaan vah-
vasti siihen, että oppimista tapahtuu simulaatioharjoituksessa sekä toimijan että tarkkai-
lijan roolissa.  
 
”Meitä ohjattiin simulaation aikana, kuin että olisi sanottu tilanteessa mitä teet vää-
rin. Kun olimme valmiita, kävimme yhdessä simulaatio tilanteen läpi.” 
 
”Simulaation jälkeen ymmärsin, kuinka erilaiset viestintätyylit voivat vaikuttaa on-
nistumiseen tai epäonnistumiseen” 
. 
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7.2 Opiskelijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia jälkipuinnista 
 
Toisen tutkimuskysymyksen tulokset opiskelijoiden- ja ammattilaisten näkökulmasta jäl-
kipuinnissa opittuihin asioihin, tuo esille teemoissaan hoitotyön taitojen parantumisen, 
ammatillisen kasvun ja vuorovaikutus- ja ryhmätyötaidot. Vastaus tutkimuskysymykseen 
löytyy kahdeksasta tutkimuksesta. 
 
7.2.1 Hoitotyön taitojen parantuminen 
 
Sairaanhoitajan työhön kuuluu vahvasti kliinisen hoitotyön osaaminen. Kliininen osaami-
nen tarkoittaa potilaan tai asiakkaan seuraamista ja tarkkailua. Sairaanhoitajan tulee 
osata tulkita potilaan oireita ja vastetta hoitoon. Potilaan vitaalielintoimintojen, kuten ve-
renkierron, hengityksen, tajunnan tason ja kivun kokemisen ymmärtäminen ja ylläpitämi-
nen ovat tärkeitä. Kliiniseen osaamiseen myös kuuluu vahvasti potilaan tai asiakkaan 
psyykkinen puoli, kuten ennaltaehkäistä mielenterveydenongelmien ennaltaehkäisy. Klii-
ninen hoitotyö perustuu hoitotieteeseen joka on tutkittua tietoa (Opetusministeriö 2006: 
68.)  
Taulukko 4. Jälkipuinnin merkitys hoitotyön taitojen parantumisessa 
 
Alaluokka  Pääluokka 
Tehokas oppiminen (14,15) Hoitotyön taitojen parantuminen 
 
 
 
 
Tiedollinen osaaminen kehittyy (15,10) 
Tiedon jakaminen ja opitun asian sisäistämi-
nen (1,15,10) 
Teorian ymmärtäminen simulaatioharjoituk-
sessa (1,3) 
Taidollinen osaaminen kehittyy (15,10) 
Johtamisosaaminen (15) 
Emotionaaliset taidot kehittyvät (10) 
 
Van-Heukelon – Begaz – Treat:in (2010) havainnoinnin avulla toteutetun tutkimuksen 
tarkoituksena on selvittää kahden eri jälkipuinnin tehokkuutta simulaation aikana ja si-
mulaation jälkeen. Tämän tutkimuksen tuloksissa nähdään, miten opiskelijoiden mielestä 
jälkipuinti on tehokas keino oppia. Lisäksi se auttaa heitä ymmärtämään ja erottamaan 
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oikeat ja väärät asiat toisistaan. Simulaatio tilanteita on useita erilaisia ja tutkimuksessa 
simuloitu elvytystilanne osoittaa, kuinka opiskelijoiden elvytystilanteeseen vaaditut taidot 
paranee ja kehittyy. Myös opiskelijoiden johtamisen osaaminen kehittyy vastaavaa tilan-
netta varten. Cantrell (2008) tutkiessaan tuo puolestaan esille tutkimustuloksen jäsen-
nellyn jälkipuinnin hyödystä. Hän toteaa tarkemmissa havainnoissaan, että opiskelijat 
kokevat välittömän jälkipuinnin auttavan tiedon jaossa ja opitun asian sisäistämisessä. 
 
 ”Jälkipuinti auttoi minua oppimaan tehokkaasti.” 
 
Sköld-Nurmen (2014) tutkimustuloksessa päädytään samantapaiseen tulokseen oppimi-
sen näkökulmasta, jonka mukaan opittujen asioiden kertaaminen ja uusien oppiminen 
koetaan tehokkaaksi. Näin jälkipuinti ja kliininen harjoitus täydentävät toisiaan. Mary 
Ellen Cockerhamin (2014) tutkimuksessa tulee esille sen sijaan opiskelijoiden niin sa-
nottu ahaa-elämys. He oivaltavat teoreettisen tiedon käytännön harjoituksessa. Tutki-
muksessaan Mariani – Cantrell – Meakim – Prieto – Dreifuerst (2013) tuovat tuloksissaan 
esille, kuinka jälkipuintitilanteet sisältävät katsauksen tiedollisiin, taidollisiin ja emotio-
naalisiin taitoihin. 
 
 ”Toiminnan kautta opin kehittämään kliinisen arvioinnin taitojani.” 
 
7.2.2 Ammatillinen kasvu 
 
Ammattiliseen kasvuun kuuluu monia tekijöitä kuten hoitotyön päätöksentekoa, tervey-
den edistämistä, yhteistyötä moniammatillisessa tiimissä, kliinistä hoitotyötä ja turvallista 
lääkehoitoa. Näitä ohjaa eettinen toiminta. Sairaanhoitaja toteuttaa itsenäistä hoitotyötä 
joka perustuu tutkittuun tietoon ja sen pohjalta tehtyihin hoitosuosituksiin. Päätöksen 
teko edellyttää kriittistä ajattelua ongelmaratkaisu - ja dokumentointitaitoja (Opetusmi-
nisteriö 2006: 67- 68.) Näitä esitetään taulukossa 5. 
Taulukko 5. Jälkipuinnin vaikutus ammatilliseen kasvuun 
 
Alaluokka Pääluokka 
Oman osaamisen vahvistuminen reflektoin-
nin ja keskustelun avulla (5) 
Ammatillinen kasvu 
 
Tunteiden hallinta (10) 
Itseluottamus kehittyy (16) 
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Tutkijat Fey – Scrandis – Daniels ja Haut tuovat esille (2014) tutkimuksessaan, kuinka 
jälkipuinnin avulla opitun reflektion ja vuorovaikutuksen myötä, opiskelija pystyy arvioi-
maan omaa suoritustaan. 
 
“Tunsin oloni todella turvalliseksi. Tunsin, että voin tehdä virheen, eikä se ollut niin 
että olisin huono ihminen. Tai että minun ei pitäisi olla sairaanhoitaja koska tein 
virheen." 
 
Mariani – Cantrell – Meakim – Prieto – Dreifuerst:n (2013) tutkimuksesta voidaan pää-
tellä, että opiskelijat kokevat strukturoidun jälkipuintitilanteen olevan enemmän opiskeli-
jalähtöistä ja kokonaisvaltaisempaa oppimiskokemusta. Kriittisen ajattelun taitoon liitty-
vän tutkimustuloksen tuo esille myös Amy Weaver (2015), joka toteaa tutkimuksessaan 
että opiskelijoiden itseluottamus kehittyy jälkipuinnin kautta.  
 
7.2.3 Vuorovaikutus- ja ryhmätyötaidot 
 
Kellomäki tutkii (2013) terveystieteitä opiskelevien maisteriopiskelijoiden kokemuksia si-
mulaatiosta. Vastauksissaan opiskelijat kuvaavat oppineensa neuvottelu- ja yhteistyötai-
toja sekä viestintätyylejä. Myös konfliktien ja tunteiden merkitys vuorovaikutustilanteessa 
selkenee. 
 
Taulukko 6. Vuorovaikutus- ja ryhmätyötaidot 
 
Alaluokka Pääluokka 
Dialogia (7,14) Vuorovaikutus- ja ryhmätyötaidot 
 Yhteistyö- ja neuvottelutaidot (5,7) 
Vuorovaikutustaidot (5) 
Vertaistuki ja yhteisöllisyys (5) 
Palautteen saaminen ja antaminen (5) 
 
Fey – Scrandis – Daniel – Haut:in (2014) tutkimuksen tarkoituksena on selvittää opiske-
lijoiden käsityksiä jälkipuinnin ominaispiirteistä. Tuloksista esille tulleesta viidestä tee-
masta, neljä kattaa opiskelijoiden kokemuksia jälkipuinnista. Opiskelijat pystyvät reflek-
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tion ja keskustelun avulla arvioimaan omia suorituksiaan. Tämä motivoi heitä kiinnittä-
mään huomiota puutteisiin omassa osaamisessaan. Toinen teema kattaa palautetta 
useilta eri näkökulmilta. Opiskelijat arvostavat välitöntä palautetta simulaation jälkeen. 
Myös vertaisarviointi on tervetullutta, silloin kun kritiikki on aiheellista. Tähän liittyy suo-
raan kolmas teema, joka sisältää samassa vaiheessa olevien opiskelijoiden vertaistuen 
tärkeyden. Neljäs teema keskittyy ryhmän helppouteen. Ryhmä koetaan positiivisen il-
mapiirin kannalta hyväksi, samoin kuin rohkaiseva reflektio ja keskustelu opiskelijoiden 
kesken. 
”Sekä kansalliset että kansainväliset tehtävät vaativat omien ryhmätyötaitojen tie-
dostamista.”  
 
‘‘Mielestäni se, että kaikki osallistuvat, on valtava rikkaus." 
 
‘‘Tunnen että kaikkien osuus jälkipuinnissa antaa minulle mahdollisuuden saada 
siitä paljon" 
 
‘‘On rikkaus kun saat kaikkien osuuden siitä mukaasi" 
 
Sköld - Nurmi (2014) osoittaa samantapaisen tutkimustuloksen, jonka mukaan opiskelijat 
kokivat dialogisuuden kokonaisvaltaisesti hyvänä asiana.  
 
7.3 Onnistuneeseen jälkipuintiin vaikuttavat tekijät 
 
Onnistunutta jälkipuintia edistävät tekijät löytyvät kymmenestä tutkimuksesta. Alaluok-
kien luokittelu taulukoineen löytyy taulukoista 7 ja 8, jotka muodostavat kaksi pääluok-
kaa: 1) Simulaatio-ohjaajan merkitys ja 2) Hyvin suunniteltu rakenne. 
 
Taulukko 7. Simulaatio-ohjaajan merkitys jälkipuinnissa 
 
Alaluokka  Pääluokka 
Simulaation ohjaaja pystyy analysoimaan 
opetukseen vaadittavat tarpeet jälkipuinnin 
aikana sekä huomaamaan mahdolliset teh-
tävät muutokset opetusmenetelmässä (9) 
Simulaatio-ohjaajan merkitys 
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Auttaa ohjaajaa huomaamaan simulaatiossa 
olennaisia tuloksia, tarkkailemaan opiskeli-
jan toimintoja sekä auttamaan opiskelijaa 
reflektoimaan omia toimintojaan tilanteen ai-
kana (9) 
Opettajan palaute sekä vertaispalaute ovat 
tärkeitä (14) 
 
7.3.1 Ohjaajan ammatillinen näkemys vaikuttaa jälkipuinnissa oppimiseen 
 
Tutkimuksia lukiessa tulee useasti esille, kuinka ohjaajan ammatillinen näkemys ja osaa-
minen ovat tärkeitä jälkipuinnissa oppimiseen. Ohjaajan ammatillinen näkemys ohjaa 
opiskelijaa reflektoimaan omaa osaamista sekä tarkkailemaan opiskelijan toimintoja 
kohti parempia tuloksia. 
 
Sköld – Nurmen tutkimustulokset korostavat opettajan palautteen ja vertaispalautteen 
tärkeyttä. Mayville (2011) tuo esiin samanlaiset tulokset tutkimusartikkelissaan, jossa 
hän kirjoittaa, miten jälkipuinti auttaa simulaation ohjaajaa huomaamaan olennaiset tu-
lokset. Ohjaaja pystyy myös tarkkailemaan niitä opiskelijan toimintoja, jotka johtavat tiet-
tyihin johtopäätöksiin sekä auttamaan opiskelijaa reflektoimaan toimintaansa simulaa-
tion aikana. Samassa artikkelissa selviää myös, miten jälkipuinnin avulla opettajat voivat 
analysoida tarpeitaan omaan opetukseensa. Näin he huomaavat mahdollisuudet ope-
tuksen muuttamiseen. 
 
 ”Opiskelijalle annetaan mahdollisuus analysoida simuloitava tilanne uudelleen 
 sallivassa ympäristössä ja palata takaisin tekemiinsä toimiin ja interventioihin.” 
 
7.3.2 Hyvin suunniteltu rakenne vahvistaa jälkipuinnin merkitystä 
 
Kellomäki (2013) selvittää Pro-Gradussaan hoitotieteitä opiskelevien terveystieteiden 
maisteriopiskelijoiden kokemuksia simulaatiosta ja vuorovaikutuskoulutuksesta. Osallis-
tujat pitävät (n=47) jälkipuintia tärkeänä osana, jossa korostuu reflektointi, tunteiden kä-
sittely sekä toimijoiden roolien purku. Simulaatioharjoituksessa oppimista tapahtuu sekä 
toimijan, että tarkkailijan roolissa. Tämä tutkimus viittaa tuloksissaan vahvasti siihen, 
kuinka simulaation kaikki vaiheet koetaan merkityksellisiksi oppimisen kannalta. 
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Taulukko 8. Jälkipuinnin hyvin suunniteltu rakenne 
 
Alaluokka (3 kysymys) Pääluokka 
Jälkipuinti on keskeinen osa menestykse-
kästä täysimittaista simulaatio-opiskelustra-
tegiaa (3,7,10,11) 
Jälkipuinnin hyvin suunniteltu rakenne 
 
Jälkipuinti voidaan osoittaa tehokkaaksi käy-
tettäessä DML (Debriefing for Meaningful 
Learning) työkalua (3,6) 
Opiskelijat ymmärtävät oman- sekä ohjaajan 
roolin paremmin jälkipuinnin aikana (3,7,13) 
Jäsennelty jälkipuinnin rakenne auttaa opis-
kelijoita sisäistämään tiedon kokonaisvaltai-
sesti ja he pystyvät hahmottamaan kokonai-
suuden paremmin (1, 3, 10) 
Jälkipuinti saattaa auttaa alisuorittajaopiske-
lijaa sallimalla tämän kerrata asioita ja siten 
kehittää suoritustaan (2) 
Lisäämällä jälkipuinnille varattua aikaa voi-
daan osoittaa parempia suorituksia itse si-
mulaatiotilanteessa (9) 
Jälkipuinti reflektiivisessä muodossa osoittaa 
yhteyden perusteellisen harkintaan ja vas-
tuullisuuteen (9) 
Kehittävä palaute auttaa ahdistuneisuuteen 
taipuvaisia opiskelijoita, koska siinä välte-
tään liian muodollista palautetta (2) 
 
Mayville (2011) tutkimuksessaan tuo esille samanlaisen tuloksen reflektion merkityk-
sestä jälkipuinnin rakenteeseen liittyen, joka osoittaa jälkipuinnin reflektiivisellä muodolla 
olevan yhteyttä perusteelliseen harkintaan ja vastuullisuuteen. Hän korostaa myös, 
kuinka varaamalla jälkipuinnille riittävästi aikaa, saavutetaan itse simulaatiotilanteessa 
parempia suorituksia. Suvimaan (2014) Pro-Gradu esittää samanlaisen tutkimustulok-
sen laadullisessa tutkimuksessaan, josta käy ilmi, miten ohjaajan rooli ja ohjaus ovat 
purkukeskustelussa merkityksellisessä asemassa.  
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”Simulaatioharjoitusten jälkipuinti opettaa reflektoimaan tapahtunutta ja liittämään 
sen omiin kokemuksiin. Simulaatiopäivässämme jälkipuinti oli rakentavaa ja hy-
väksyvää.” 
 
"Opettajalla on tosi iso rooli varmistaa, että pelisäännöt ovat tiedossa ja palaute 
sujuu oikeasti suunnitellun mukaan.”  
 
”Tilanteiden huolellinen purku roolihenkilöinä ja opettajan ammattitaitoinen tilantei-
den linkittäminen viestinnän taitoihin auttoivat tässä oivaltamisessa.”  
 
”Opettajan tulee olla perillä ryhmän muotoutumiseen vaikuttavista tekijöistä…” 
 
Purkukeskustelun rakenne, turvallisuus ja palaute ovat keskeisessä roolissa. Mary Ellen 
Cockerham:in (2015) tutkimustulokset ohjaajan roolin tärkeydestä puoltavat käsitystä 
siitä, miten simulaation jälkeen opiskelijat ymmärtävät sitä ohjaavan henkilön roolin pa-
remmin. Artikkeli tuo esille tuloksen, jonka mukaan opiskelijat kokevat ymmärtävänsä 
jälkipuinnin merkityksen paremmin simulaation jälkeen.  
 
"Jälkipuinti on meille tärkeä oppimisen työkalu, olisi kaikkien edun mukaista jos 
käyttäisimme sitä useammin."  
 
Formers kollegoineen samana vuonna jäljittelivät tutkimusta, tarkoituksenaan tutkia Drei-
fuerst:n (2012) tutkimustuloksia tehostetusta kliinisestä päättelystä. Tutkimuksessa käy-
tettiin strukturoitua jälkipuinnin työkalua DML (Debriefing for Meaningful Learning). Tu-
lokset osoittavat, että DML simulaatioryhmään osallistuvat saavat kliinisestä päätöksen-
teostaan paremmat tulokset ja heidän jälkipuintinsa on tehokkaampaa. Myös Mary – 
Ellen Cockerham (2015) osoittaa kuinka opiskelijoiden mielestä DML- työkalun avulla 
kokonaisuus pystytään hahmottamaan paremmin. Cantrell (2008) omassa tutkimukses-
saan arvioi jäsennellyn jälkipuinnin hyötyä. Siinä hän tuo esille tarkemmat havainnot, 
jotka osoittavat opiskelijoiden suuren tarpeen jälkipuintiin heti jokaisen simulaatiotilan-
teen jälkeen. He kokevat sen auttavan tiedon jaossa sekä opitun asian sisäistämisessä. 
Samanlaisiin tuloksiin hän päätyy kollegoineen (2013) tehdyssä tutkimuksessa: hyvin 
jäsennelty purkukeskustelu auttaa opiskelijoita sisäistämään tiedon kokonaisvaltaisesti 
(Mariani – Cantrell – Meakim – Prieto – Dreifuerst 2013). Cant ja Cooper (2011) tutki-
muksessaan toteavat, kuinka opetuskirjallisuus antaa ymmärtää, että jälkipuinti saattaa 
auttaa alisuorittaja opiskelijaa sallimalla tämän kerrata asioita ja siten kehittää suoritus-
taan. Tuloksissa tulee esille myös, kuinka kehittävä palaute auttaa ahdistuneisuuteen 
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taipuvaisia opiskelijoita, koska siinä vältetään liian muodollista palautetta.  Myös tutkijat 
Neill – Wotton (2011) vahvistavat tutkimuksessaan tuloksen siitä, kuinka jälkipuinti on 
keskeinen osa menestyksekästä täysimittaista simulaatio-opiskelustrategiaa. Mayville 
(2011) osoittaa, että jälkipuinnilla reflektiivisessä muodossa on merkitystä perusteelli-
sessa harkinnassa ja vastuullisuuden osoittamisessa. Tulokset osoittavat, että varaa-
malla jälkipuinnille enemmän aikaa saavutetaan parempia suorituksia itse simulaatio ti-
lanteessa.  
8 Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimustuloksia tarkastellaan tutkimuskysymys kerrallaan omissa alaotsikoissaan, ja 
tuloksia reflektoidaan aikaisempiin tutkimuksiin sekä niiden tuloksiin. 
 
8.1 Jälkipuinnin tärkeys 
 
Tutkimustuloksissa tutkimuskysymykseen simulaatio-opetuksen jälkipuinnin tärkey-
destä, muodostuu kolmen (3) keskeisen teeman ympärille. Nämä teemat käsittelevät 
opitun teorian ymmärtämistä, ja sen soveltamista oikeisiin hoitotilanteisiin, jälkipuinnin 
merkitystä tiedollisiin ja taidollisiin osaamisalueisiin sekä vuorovaikutuksen- ja reflektoin-
nin merkitystä. Näistä mainituista teemoista jälkipuinnin merkitys tiedollisiin ja taidollisiin 
osaamisalueisiin nousee vahvasti esille. Esimerkkinä on kehittyminen kliinisessä pää-
töksenteossa sekä teoreettisen tiedon ymmärtäminen itse simulaatiotilanteessa. Näiden 
ympärille muodostuu moninaisia tuloksia terveydenhuollonopiskelijoiden ja- ammattilais-
ten kokemuksista jälkipuinnin tärkeydestä. Samanlaista tulosta jälkipuinnin tärkeydestä 
osoittaa myös tutkija Kristina Thomas Dreifuerst (2009). Hänen tutkimuksen tuloksensa 
osoittavat, kuinka jälkipuinti on olennainen osa simulaatiota. Kaikkia jälkipuinteja yhdis-
tävät tekijät sisältävät kritiikkiä, korjausta sekä arviointia niin opiskelijoiden suorituksista 
kuin myös heidän kokemuksistaan. Oppimista tapahtuu liittämällä simuloitava tilanne 
asiayhteyteen tai johonkin opittavaan teoria kokonaisuuteen. Tuloksissaan Dreifuerst tuo 
esille, kuinka etenkin syvällisellä pohdinnalla on oppimiseen vaikuttava tekijä jälkipuinnin 
aikana ja kuinka oppiminen reflektoituu taidolliseksi osaamiseksi. (Dreifuerst 2009.) Sa-
mantapaista tulosta osoittaa myös Brownin (2011) tutkimus, jonka mukaan hoitotyön jäl-
kipuinti on yhdistelmä niin kriittisyyttä kuin myös reflektointia. Opitun teorian ymmärtämi-
sestä ja sen soveltamisesta oikeisiin hoitotyön tilanteisiin tuo sen sijaan esille Lavoie 
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(2013) kollegoineen, jonka tutkimustulokset osoittavat jälkipuinnin olevan hyödyllinen 
harjoitus, jossa yhdistyy teoria ja käytäntö toisiinsa. 
 
8.2 Kokemuksia jälkipuinnista  
 
Tutkimustuloksissa toiseen (2) tutkimuskysymykseen opiskelijoiden- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten kokemuksista jälkipuinnissa syntyy myös kolme (3) teemaa. Tuloksista 
nousee esille hoitotyön taitojen parantuminen, ammatillinen kasvu sekä vuorovaikutus- 
ja ryhmätyötaidot. Opitun teorian ymmärtämisen ja soveltamisen kautta tulee taas esiin 
turvallisen oppimisympäristön tärkeys. Käytännön harjoitteluun saa varmuutta, kun on 
ensin päässyt simuloimaan todentuntuisia potilastapauksia osaavassa ohjauksessa. Tu-
lokset korostavat, kuinka monipuolisesti terveydenhuollonopiskelijoiden ja -ammattilais-
ten osaaminen vahvistuu jälkipuinnin avulla. Jo 1990- luvulla jälkipuinnin tärkeydestä 
ammattilaisten näkökulmasta osoitetussa tutkimuksessa osoitetaan tulokset, joihin me 
opiskelijoina voimme myös tänä päivänä yhtyä. Australian Journal of Advanced Nursing-
lehdessä ilmestyneessä tutkimuksessa osoitetaan, kuinka tärkeää opiskelijalle on saada 
purkaa harjoittelun aikana ilmaantuvat tilanteet, kokemukset ja ajatukset jälkipuinnin 
avulla. Jälkipuinti auttaa opiskelijaa omien tunteiden tunnistamisessa sekä antaa mah-
dollisuuden omaan ammatilliseen kasvuun, kun opiskelija saa harjoittaa ja reflektoida 
hoitotyön toimintoja, joita ovat harjoittelun aikana kohdanneet. Positiivinen palaute oh-
jaajalta auttaa opiskelijaa itseluottamuksen kehittymisessä. (Horsfall 1990.) 
 
Lavoie kollegoineen (2013) osoittavat tutkimuksessaan monia samankaltaisia tutkimus-
tuloksia, jotka tukevat myös oman opinnäytetyömme havaintoja. Heidän tuloksensa 
osoittavat simulaatioon osallistuneiden kokemukset siitä, kuinka jälkipuinnin reflektio vai-
kuttaa heidän hoitotyönsä priorisointiin ja organisointiin. Tämä auttaa heitä omassa hoi-
totyön ammatillisessa arvioinnissaan sekä tilanteen kliinisessä arvioinnissa, jotka 
omassa työssämme tulevat esille ammatillisen kasvun ja hoitotyön taitojen parantumisen 
näkökulmasta. Tutkimukseen osallistuneet kokevat, että jälkipuinti auttaa heitä ymmär-
tämään, kuinka he pystyvät saavuttamaan tietyn lopputuloksen tai hoitointervention po-
tilaan auttamiseksi. He kokevat reflektoivan jälkipuinnin avulla pystyvänsä paremmin ar-
vioimaan omia psykomotorisia ja kognitiivisia valmiuksiaan sekä tunnistamaan luovia 
ratkaisuja, parantamaan omia hoitotyön taitojaan etenkin vuorovaikutuksen näkökul-
masta. Jälkipuinti antaa heille tilaisuuden analysoida omia ajatuksia kohdatessaan vai-
kean potilastilanteen. Välittömästi tilanteen jälkeen tapahtuva jälkipuinti koetaan tehok-
kaimmaksi, niin jälkipuintiin osallistuneiden, kuin myös tilannetta havainnoivien kesken. 
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8.3 Onnistuneeseen jälkipuintiin vaikuttavat tekijät 
 
Viimeinen tutkimuskysymys onnistuneeseen jälkipuintiin vaikuttavista tekijöistä, raken-
tuu ohjaajan merkityksen ja simulaatiorakenteen myötä. Simulaatiota ohjaavan opettajan 
ammatillisuus ja osaaminen korostuvat siinä, kuinka hyvä jälkipuinnista loppujen lopuksi 
rakentuu. Osaavan opettajan johdolla on mielekkäämpää hahmottaa opiskeltava asia. 
Esimerkiksi elvytys ja potilaan tarkkailu ja koko simulaatiosta jää todennäköisemmin 
opiskelijalle ymmärrys aiheesta tai simulaatioon ja jälkipuintiin osallistumisesta Phoeni-
xin yliopistossa tehdyn tutkimuksen tulokset osoittavat, kuinka opiskelijat tuovat esille 
kolme teemaa liittyen ohjaajan pätevyyteen sekä rakenteeseen. Tutkimuksen tulokset 
osoittavat, kuinka opiskelijat kokivat oppivansa jälkipuinnissa paremmin, koska ohjaaja 
kykenee antamaan heille rakentavaa palautetta simulaatiosta jälkipuinnin aikana. Heille 
annetaan riittävästi aikaa jälkipuintiin ja jälkipuintitilanne on toteutettu turvallisessa ym-
päristössä. (Royle 2014.) Hyvin samanlaiseen tulokseen päätyy tutkija Brown (2011), 
jonka tutkimustulokset osoittavat simulaatio-ohjaajan luovan positiivisen ja turvallisen 
oppimisympäristön jälkipuinnin aikana. Ohjaaja pystyy arvioimaan opiskelijan suoritusta 
huomioimalla tämän palautteen ja näin ollen reflektoimalla tilanne miellyttäväksi oppi-
miskokemukseksi.  
9 Työn eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön eettinen puoli tulee esille teoriaosassa käytettyjen tekstien perusteella. 
Aineiston luotettavuus on arvioitu niin, että tietoa etsitään spesifisesti juuri tutkimuskysy-
myksiin, eikä vain sinne päin. Tietoa haetaan sieltä mistä jälkipuintia on tutkittu nimen-
omaan terveydenhoitoalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kautta. Lähteinä on käytetty 
tieteellisiä tutkimuksia, tutkimusartikkeleita sekä oppikirjoja. Työn ulkopuolelle on jätetty 
esimerkiksi opinnäytetyöt, koska ne eivät sovi tieteelliseen ohjevirtaan. Opinnäytetöissä 
ajankäytön vähyyden vuoksi opiskelijat eivät saavuta tutkiessaan saturaatiopistettä 
(piste, jolloin tutkimusaiheesta ei enää ilmene mitään uutta). Tästä voidaan päätellä, että 
opinnäytetyö lähteenä ei ole tieteellisesti luotettava. 
 
Englanninkielisiä tutkimuksia etsiessämme vastaan tuli monia tutkimuksia, joissa kirjoit-
tajia on vain yksi. Silloin kun tutkimuksessa on useampi kuin yksi kirjoittaja, se vahvistaa 
tutkimuksen luotettavuutta. Samalla tavalla opinnäytetyön tulosten luotettavuutta lisää 
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kolmen tekijän yhteistyö ja heidän näkökulmansa. Tästä huolimatta tutkimustemme luo-
tettavuutta yhden kirjoittajan tekemänä vahvistaa kustannusyhtiö Elsevier, jonka takia 
päädyimme myös valitsemaan näitä tutkimuksia. Tekijät, jotka ovat kirjoittaneet tutkimuk-
sen yksin, löytyvät muistakin tutkimuksista osana tutkijaryhmää. Tämä vahvistaa yhden 
kirjoittajan tutkimuksen luotettavuutta. Elsevier on kustantamo, joka on profiloitunut tie-
teellisten kirjoitusten julkaisijana. Sieltä löytyy muun muassa käyttämämme hakukone, 
ScienceDirect. (Elsevier 2016.) 
 
Työssä käytetään Tutkimuseettisen neuvottelukunnan lähtökohtaa tieteelliselle kirjoituk-
selle. Sen mukaan sovellamme aiempien tutkimusten tuloksia sekä tietopohjaa niiden 
luonteeseen kuuluvalla avoimuudella ja kunnioituksella tekijöitä kohtaan. Lähteet on 
merkitty huolellisesti viittaamaan alkuperäisiin julkaisuihin sekä kirjallisuuskatsauksen 
tekstissä, että erillisessä lähdeviiteluettelossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.) 
 
Työssä olemme pyrkineet etenemään loogisesti ja järjestelmällisesti samalla työtämme 
dokumentoiden, joka helpottaa tekstin lukemista. Olemme kokeneet näinkin laajan työn 
tekemisen uudeksi ja haastavaksi ja kokemattomuus tieteellisen tekstin kirjoittajina saat-
taa näkyä tekstissämme. Opinnäytetyön luotettavuutta saattaa vähentää englanninkie-
listen tekstien kääntäminen, koska on olemassa väärinymmärryksen sekä epätarkasti 
käännetyn tekstin mahdollisuus. Koska käännöksiä on tekemässä enemmän kuin yksi 
henkilö, vähentää se kuitenkin virheen mahdollisuuden syntymistä. Tekstin on kuitenkin 
pysyttävä mahdollisimman alkuperäisenä tutkimustuloksia väärentämättä. Työmme luo-
tettavuutta kuvaa myös tekstiviitteiden käyttö ja merkintä, joka onkin tehty Metropolia 
ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Käyttämämme harmaan haun 
kautta löydetyt tieteelliset tekstit olemme löytäneet sekä hyväksyttyjen että hylättyjen 
tekstien lähdeviitteistä. Tämän vuoksi olemme käyttäneet harmaata hakua yhtenä osana 
tiedonhaku menetelmää. Käyttämämme tietokantojen tutkimukset ovat läpi käyneet kak-
soissokko arvioinnin (Kankkunen – Vehviläinen - Julkunen 2013: 97). Erillisiä tutkimus-
lupia ei tarvita. Taloudellista aspektia ei ole tarvittu miettiä, sillä työ tehdään omalla ajalla 
ja Metropolian ilmaiseksi tuottamilla tarvikkeilla.  
10 Pohdinta 
 
Opinnäytetyö prosessina on vaatinut meiltä enemmän kuin mihin olimme aluksi varautu-
neet. Koimme haasteelliseksi muun muassa tiedonhaun, englannin kielisten tutkimusten 
kääntämisen, opinnäytetyön rakenteen ja yhteisen ajan löytämisen. Tätä opinnäytetyötä 
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on kirjoitettu tammikuusta 2015 lähtien. Meitä on kolme kirjoittajaa jotka olemme tahoil-
lamme opiskelleet, olleet harjoittelussa ja työskennelleet. Yhteisen ajan löytäminen on 
ollut haasteellista. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esille jälkipuinnin tärkeyttä kolmen tutkimuskysy-
myksen avulla. Olemme tuoneet, 16 tutkimuksessa, esille tuloksia jotka koemme merkit-
täviksi omassa ammatillisessa kasvussamme. Tavoitteena on tuottaa lisätietoa Metro-
polian ammattikorkeakoululle ja koemme myös tässä osittain onnistuneemme.  
 
Vaikka itsekin opiskelijoina koemme tässä opinnäytetyössä mainitut simulaatiotilanteet 
jännittäviksi, johtuen tunteesta joutuvasi muiden opiskelutovereiden ”silmätikuksi”, ko-
emme oman oppimisemme kannalta tärkeäksi olla mukana molemmissa näissä opiske-
lijaryhmissä, sekä toimijana, että havainnoitsijana. Opiskelijat kokevat turvallisen harjoit-
telun jälkeen kynnyksen lähteä sairaalaharjoitteluun hoitamaan oikeita potilaita, olevan 
huomattavasti alhaisempi ja opintokokonaisuuden hahmottaminen on selkeämpää, kuin 
pelkkien luentojen perusteella. (Hallikainen – Niemi-Murola – Rosenberg – Väisänen 
2006: 322.) Tästä olemme myös tulosten kanssa samaa mieltä. Tutkimuksia ja kirjoituk-
sia on jälkipuinnin tärkeydestä simulaatio-oppimisessa tehty paljon. Kiinnostusta lisää 
myös se, että siitä tehdyt tutkimukset, artikkelit ja monet muut aiheeseen liittyvät tekstit 
osoittavat jälkipuinnin olevan hyvin tärkeässä roolissa oppimisen kannalta. 
 
Toiseen tutkimuskysymykseen jälkipuinnin kokemuksista opiskelijoiden- ja terveyden-
huollon ammattilaisten näkökulmasta vastanneet tutkimukset, yllättää se opinnäytetyön 
tekijät vähäisellä määrällään. Olimme odottaneet nimenomaan tähän kysymykseen huo-
mattavasti enemmän tutkimustuloksia. Se osaltaan kertoo siitä, miten vähän aihetta on 
tutkittu tästä näkökulmasta ja kuinka tarkasti hakusanat tulee määritellä, jotta saadaan 
tarpeellinen määrä tutkimuksia analysoitavaksi. Koemme näiden kaikkien esille tulleiden 
teemojen olevan yhtä tärkeitä simulaatio-oppimisessa niin terveydenhuollonopiskelijoi-
den kuin myös ammattilaisten näkökulmasta. Koemme itse muun muassa itsereflektoin-
nin ja kädentaitojen kehittymisen olevan tärkeitä aspekteja oman ammatillisen kasvun 
kehittymisessä. Olemme tutkimustulosten kanssa samaa mieltä siitä, miten tärkeää 
muun muassa rakenteellinen jälkipuinti on yhteydessä parempaan kokonaisuuden hah-
mottamiseen. Opinnäytetyömme tutkimustulokset vahvistavat aikaisempia tuloksia oh-
jaajan merkityksestä jälkipuinnista sekä rakenteen tärkeydestä. 
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Opiskelijoiden kokemuksista ja siitä mitä he kokevat oppivansa jälkipuinnissa, on tehty 
vähän. Tämä kertoo sen, että aiheesta tulee tehdä lisää tutkimuksia. Englanninkielisiä 
tutkimuksia aiheesta löytyy paljon, lähinnä Yhdysvalloista. Suomessa tämän tasoisia tut-
kimuksia on kuitenkin tehty vähän. Jatkotutkimus ehdotuksenamme on, että on edelleen 
tehtävä tutkimuksia terveydenhuollon opiskelijoiden näkemyksistä asioista, joita he ko-
kevat oppivansa jälkipuinnin avulla. Opiskelijoiden kokemuksista voisi tehdä tutkimusta 
hyödyntämällä muun muassa yhteistyötä Aalto yliopiston kanssa. Heidän kehittämänsä 
mobiilisovellus applikaatio, ”Achso!”, mahdollistaa työtilanteiden kuvaamisen, tallentami-
sen, sen edelleen lähettämisen sekä kommentoinnin mahdollisuuden kirjallisesti jälki-
puintia ajatellen. Tämä mahdollistaa opiskelijoiden reflektointia ja oman osaamisen vah-
vistamista työelämään siirtyessä. (Aalto yliopisto/Achso! 2016.) 
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Nurse Education 
 
 
Kirjallisuuskatsaus 
Kirjoituksen tarkoituksena 
on vastata kysymykseen 
mitä vaikutusta jälkipuin-
nilla on oppimisessa. 
Mukana 16 tutkimusta ai-
kavälillä 2004 ja 2010 
Tieteellinen tutkimusartik-
keli 
- Opetuskirjallisuus antaa 
ymmärtää, että jälkipuinti 
saattaa auttaa alisuoritta-
jaopiskelijaa sallimalla tä-
män kerrata asioita ja si-
ten kehittää suoritustaan. 
- Kehittävä palaute auttaa 
ahdistuneisuuteen taipu-
vaisia opiskelijoita, koska 
siinä vältetään liian muo-
dollista palautetta. 
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- Oletettavasti jälkipuinti 
parantaa ammatillista 
osaamista sen kaikilla 
osa-alueilla monissa yh-
teyksissä, parantaa klii-
nistä osaamista ja päte-
vyyttä. 
 
Cockerham, Mary-Ellen 
2015. 
 
Effect of Faculty Training 
on Improving the Con-
sistency of Student As-
sessment and Debriefing 
in Clinical Simulation 
 
Laadullinen tutkimus 
Artikkelin tarkoituksena oli 
kuvata erään koulun kehi-
tystä opiskelija lähtöisestä 
simulaatio-opetuksesta. 
N=14 Kaksi simulaatio taitopa-
jaa, joiden tarkoituksena 
on kehittää opiskelijoiden 
simulaatio pohjaista oppi-
miskokemusta. Simulaati-
ossa käytettiin mahdolli-
simman todentuntuista 
nukkea sekä kahta eri-
laista työkalua oppimisko-
kemuksen arvioimiseen. 
 
CCEI- työkalu (Creighton 
Competency Evaluation 
Instrument), joka arvioi 22 
Tuloksista tulee esille: 
 
Opiskelijat kokevat 
”ahaa”- elämyksen. He oi-
valtavat teoreettisen tie-
don käytännön harjoituk-
sessa. 
He ymmärtävät simulaa-
tiota ohjaavan roolin pa-
remmin simulaation jäl-
keen. 
Opiskelijat kokevat ym-
märtävänsä jälkipuinnin 
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hoitotyön käyttäytymis-
mallia, neljän pääotsikon 
mukaisesti.  
-Arviointi (Assessment) 
-Vuorovaikutus (Commu-
nication) 
-Päätöksenteko (Clinical 
Judgement) 
-Potilasturvallisuus (Pa-
tient Safety) 
 
DML- työkalu (Debriefing 
for Meaningful Learning) 
 
Simulaatiossa käytetään 
kyselylomaketta, jossa on 
10 väittämää. Tähän opis-
kelijat vastaavat tosi-epä-
tosi. Väittämät koskevat 
jälkipuintia. Väittämiin 
merkityksen paremmin si-
mulaation jälkeen. 
Opiskelijoiden mielestä 
jälkipuinti on hyödyllisin 
osio koko simulaatiohar-
joituksessa. He tuovat eri-
tyisesti esille DML-työka-
lun, jonka avulla he pysty-
vät hahmottamaan koko-
naisuuden paremmin. 
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vastataan ennen ja jäl-
keen simulaatio-opetuk-
sen. 
Eun-Ho 2014 
 
Attitudes Toward Video-
Assisted Debriefing after 
Simulation in Undergradu-
ate Nursing Students: An 
Application of Q Methodol-
ogy 
Integroitu tutkimus 
Tutkimuksessa tarkastel-
laan opiskelijoiden asen-
teita videon avulla tapah-
tuvaa jälkipuintia kohtaan 
N=44 
 
 
Arviointi tapahtuu Q meto-
din avulla. (Q – metodi on 
integroitu tutkimustapa, 
jossa hyödynnetään sekä 
laadullista- että määräl-
listä tutkimustapaa.) 
39 opiskelijaa pitävät si-
mulaatio-oppimista mie-
lekkäänä tapana oppia.  
41 opiskelijaa kokee tar-
vetta jälkipuinnille. 
20 opiskelijaa 44:stä pitää 
vertaispalautetta parem-
pana kuin videon kautta 
tapahtuvaa jälkipuintia. 
Fey – Scrandis – Daniels 
– Haut 2014 
 
Learning Through Debrief-
ing: Students´ Perspec-
tives 
 
Laadullinen tutkimus 
Tarkoituksena on selvittää 
hoitotyön opiskelijoiden 
käsityksiä jälkipuinnin 
ominaispiirteistä, joilla on 
yhteys oppimiseen. 
N= 56 opiskelijaa. 
 
28 opiskelijaa toisen luku-
vuoden aikuisopiskelijoista 
ja 
 
28 opiskelijaa neljännen 
lukuvuoden integroidusta 
opiskelijaryhmästä. 
Aikuisopiskelijat harjoitte-
levat kirurgisen hoitotyön 
potilastapauksia kriittisesti 
sairaan potilaan tapauk-
sessa tarkkailemalla sa-
man ikäisiä potilaita. Siinä 
he arvioivat, toteuttavat 
hoitotyön toimintoja sekä 
soittavat puhelimitse 
Tuloksista tulee esille viisi 
teemaa, jotka tukevat 
opiskelijoita jälkipuinti ti-
lanteessa: 
 
Turvallinen ympäristö: 
Tällä opiskelijat  
 
Liite 2 
 5 (20) 
 
  
hoito-ohjeita potilaille. Si-
mulaation kesto yht.4h- 
jokaisen harjoitellessa 20 
- 25 min kerrallaan ja jäl-
kipuinnin keston olles-
saan 45 - 60 min. 
 
Integroidussa ryhmässä 
simulaation kesto on yht. 
3h. Ryhmä on jaettu edel-
leen viiteen ryhmään. Jo-
kainen ryhmä harjoittelee 
90min jälkipuinnin kestä-
essä myös 90 min. 
Heidän simulaatioharjoi-
tuksessaan he harjoittele-
vat viiden ennalta määri-
tellyn potilas tapauksen 
parissa. Ryhmässä kaksi 
opiskelijaa ovat osaston 
hoitajia ja kolme hoitajia. 
mm. tarkoittavat simulaa-
tion turvallisuutta, kun ky-
seessä eivät ole oikeat 
potilaat.  
Jälkipuinti ajatusten ilmai-
semiseen: Reflektion ja 
keskustelun avulla opis-
kelijat pystyvät arvioi-
maan omia suorituksiaan. 
Se motivoi heitä kiinnittä-
mään huomiota oman 
osaamisensa puutteisiin. 
Palautetta useilta eri nä-
kökulmilta: Opiskelijat ar-
vostavat välitöntä pa-
lautetta simulaation jäl-
keen kuten vertaisarvioin-
tia opiskelutovereilta sil-
loin, kun kritiikki on ai-
heellista. 
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Potilaita esittäneet opis-
kelijat osallistuvat myös 
jälkipuintiin. 
 
 
Samassa vaiheessa ole-
vien opiskelijoiden ver-
taistuki on tärkeää. 
Ryhmän helppous: Ryh-
mässä koetaan olevan 
positiivinen ilmapiiri ja 
rohkaiseva reflektio sekä 
keskustelu opiskelijoiden 
kesken 
Formers – Neal – Tiffany – 
Kuehn – Meyer – Bla-
zovich – Holland – Smer-
illo 2012 
 
Enhancing Clinical Rea-
soning Through Simula-
tion Debriefing: A Multisite 
Study 
 
Määrällinen tutkimus 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena on jäljitellä  Drei-
fuerst:n vuoden 2012 tu-
loksia tehostetusta kliini-
sestä päättelystä. Tutki-
muksessa käytetään hy-
väksi strukturoitua jälki-
puinnin työkalua, DML:ää 
(Debriefing for Meaningful 
Learning). 
Tutkimuksessa etsittiin 
vastausta kahteen kysy-
mykseen: 
N=153 78 opiskelijaa osallistuu 
simulaatioryhmään, jossa 
käytettiin DML työkalua ja 
75 opiskelijaa osallistuu 
tavalliseen simulaatioryh-
mään. 
Tutkimustulokset osoitta-
vat, että opiskelijat jotka 
osallistuvat DML-työkalua 
käyttäneeseen simulaa-
tioryhmään- saavat kliini-
sestä päätöksenteostaan 
paremmat tulokset ja hei-
dän jälkipuintinsa on te-
hokkaampaa. 
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Onko DML-työkalun käy-
töllä positiivisia vaikutuk-
sia hoitotyön opiskelijoi-
den kliiniseen päätöksen-
tekoon? 
Onko näiden kahden eri-
laisen jälkipuinti menetel-
män käytössä eroavai-
suuksia jälkipuinnin te-
hokkuuteen? 
Kellomäki 2013 
 
Simulaatio hoitotieteen 
asiantuntijan vuorovaiku-
tuskoulutuksessa - opiske-
lijoiden kokemuksia.  
 
Laadullinen tutkimus 
Tutkimus selvittää hoito-
tieteitä opiskelevien ter-
veystieteiden maiste-
riopiskelijoiden kokemuk-
sia simulaatiosta ja vuoro-
vaikutuskoulutuksesta. 
Tavoitteena on edistää 
opiskelijoiden vuorovaiku-
tusosaamista. 
N=47 Vastaukset koostuvat 
opiskelijoiden kirjoitel-
mista. Vastaukset analy-
soitiin sisällönanalyysime-
netelmällä. 
Tulosten mukaan simu-
laation kaikki vaiheet koe-
taan oppimisen kannalta 
merkityksellisiksi. Jälki-
puintia pidetään tärkeänä 
osana jossa korostuu ref-
lektointi, tunteiden käsit-
tely sekä toimijoiden roo-
lien purku. Oppimista ta-
pahtuu simulaatioharjoi-
tuksessa sekä toimijan 
että tarkkailijan roolissa. 
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Opiskelijat kuvaavat oppi-
neensa neuvottelutaitoja, 
yhteistyötaitoja, viestintä-
tyylejä sekä konfliktien ja 
tunteiden merkitystä vuo-
rovaikutustilanteissa 
Lapkin – Levett-Jones 
2014 
 
A Systematic Review of 
the Effectiveness of Simu-
lation Debriefing in Health 
Professional Education. 
 
Kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on tunnistaa, ar-
vioida ja yhdistellä saata-
villa olevaa aineistoa jälki-
puinnin vaikuttavuudesta 
hoitotyön ammattilaisten 
simulaatio-opetuksessa. 
Kirjallisuuskatsaus Systemaattinen Kirjalli-
suuskataus 
Tulokset tukevat yleistä 
olettamusta siitä, että jäl-
kipuinti on tärkeä osate-
kijä simulaatio-opetuk-
sessa. Siksi on suositelta-
vaa, että se pidetään 
olennaisena osana simu-
laatio oppimisessa. Se 
selkeyttää simulaation ai-
kana opittuja tietoja ja tai-
toja. 
Mayville 2011 
 
Tutkimusartikkeli 
Tutkimusartikkelissa ku-
vataan kuinka simulaatio 
ja jälkipuinti helpottavat 
oppimista, kuinka tärkeää 
arviointi on jälkipuinnille 
Tutkimusartikkeli Artikkelissa tutkitaan 28 
aiemman tutkimustiedon 
tuloksia 
Tuloksista tulee esille, 
että 
- Jälkipuinti vaatii kriittistä 
ajattelua ja ymmärrystä 
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sekä millaisia menetelmiä 
jälkipuintiin käytetään 
osana simulaatio- oppi-
mista. 
sekä toimimisen että tu-
loksen saavuttamiseksi.  
- Jälkipuinnilla reflektiivi-
sessä muodossa voidaan 
osoittaa olevan merkitystä 
perusteellisessa harkin-
nassa ja vastuullisuuden 
osoittamisessa. 
- Jälkipuinti simulaatiohar-
joituksen aikana tukee 
oppimista. 
- Lisäämällä jälkipuinnille 
varattua aikaa saavute-
taan parempia suorituksia 
itse simulaatio tilan-
teessa.  
- Aloittamalla jälkipuinti 
kysymyksellä: Mikä meni 
hyvin, miksi?- voidaan 
vahvistaa opiskelijoiden 
positiivista oppimiskoke-
musta.  
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- Jälkipuinnin avulla itse-
varmuus lisääntyy ja moti-
vaatio kohoaa ja tämä 
auttaa oppimiskokemuk-
sessa. - Se antaa opiske-
lijalle mahdollisuuden 
analysoida tilannetta uu-
delleen sekä miettiä toi-
mintoja ja interventioita.  
-Tehokas jälkipuinti antaa 
opiskelijalle mahdollisuu-
den analysoida, arvioida 
ja aktiivisesti keskustella 
omasta suorituksestaan.  
- Kirjoitetun jälkipuinnin 
avulla opiskelija saa aikaa 
keskittyä tekoihin, tuntei-
siin ja kokemuksiin. 
- Jälkipuinti auttaa simu-
laation ohjaajaa huomaa-
maan olennaiset tulokset, 
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tarkkailla opiskelijan toi-
mintoja, jotka johtavat 
tiettyyn johtopäätökseen 
sekä auttaa opiskelijaa 
reflektoimaan toimin-
taansa simulaation ai-
kana. Jälkipuinnin avulla 
opettajat voivat analy-
soida tarpeita omaan 
opetukseensa ja huomata 
myös mahdollisuudet 
opetuksen muuttamiseen 
Mariani – Cantrell – 
Meakim – Prieto - 
Dreifuerst 2013 
 
Structured Debriefing and 
Students` Clinical Judg-
ment Abilities in Simula-
tion 
 
Laadullinen tutkimus 
Päätarkoituksena on em-
piirisesti vertailla opiskeli-
joiden kliinisten päätösten 
tekoa niiden opiskelijoi-
den välillä jotka osallistu-
vat strukturoituun jälki-
puintiin käyttäen DML* 
työkalua kuin opiskelijat, 
jotka osallistuvat struktu-
roimattomaan jälkipuintiin. 
Opiskelijat jaetaan satun-
naisiin ryhmiin, jotka jae-
taan vielä kahteen eri koh-
deryhmään. Ryhmät ovat 
interventioryhmä ja verrok-
kiryhmä 
Sisällön analyysiä käyte-
tään tunnistamaan ryh-
mien yhteisiä teemoja. In-
terventioryhmä osallistuu 
strukturoituun jälkipuintiin 
ja verrokkiryhmä ei struk-
turoitu jälkipuintiin. 
 
Interventionryhmän tulok-
set ovat parantuneet ajan 
myötä enemmän kuin ver-
rokkiryhmän. Erot eivät 
kuitenkaan ole tilastolli-
sesti merkittäviä. 
Jäsennelty jälkipuinnin ra-
kenne auttaa opiskelijoita 
sisäistämään tiedon koko-
naisvaltaisesti. 
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Kliinisten päätöksen tekoa 
mitattiin LCJR** työkalun 
avulla. 
 
Toissijaisena tavoitteena 
on tutkia opiskelijoiden 
käsityksiä eri tekijöiden 
kautta strukturoidun jälki-
puinnin vaikutuksista.  
 
*DML= Jälkipuinti merki-
tykselliselle oppimiselle. 
Tämä on jälkipuintiin tar-
koitettu malli joka sisältää 
empiiristä havainnointia, 
potilastapauksen ymmär-
tämistä ja kriittistä osaa-
mista kokemuksen karttu-
essa. Näiden kolmen ele-
mentin avulla hahmote-
taan kokonaisuuden ym-
märtäminen.  
Ryhmille annetaan 7 ky-
symystä joihin opiskelijat 
vastasivat.  
 
1. Kerro omat kliiniset ko-
kemuksesi, joita olet ko-
kenut jälkipuinnissa. 
2. Mitkä olivat myönteisiä 
sekä kielteisiä puolia jälki-
puinnissa käymässäsi 
prosessissa? 
3. Mitä opit jälkipuinnissa 
ja mitä voisit tehdä toisin 
tulevaisuudessa? 
4. Huomasitko muutoksia 
omassa kliinisessä pää-
töksenteossa tai käyttäy-
tymisessäsi? 
5. Miltä tuntui ilmaista 
omia ajatuksia ja tunteita 
jälkipuinnin aikana? 
 
Johtopäätöksenä tutki-
muksesta voidaan pää-
tellä 
opiskelijoiden kokevan 
strukturoidun jälkipuintiti-
lanteen, jotka sisältävät 
katsauksen tiedollisiin, 
taidollisiin ja emotionaali-
siin taitoihin olevan enem-
män opiskelijalähtöistä ja 
kokonaisvaltaisempaa op-
pimiskokemusta.  
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**LCJR= Työkalu on kehi-
tetty, jotta voidaan arvi-
oida kliinistä päätöksente-
koa potilaan kohtaami-
sessa. Työkalu sisältää 
neljä pääkohtaa: 
 
Huomiointi 
Tulkinta 
Reaktio 
Reflektointi 
6. Kuinka paljon mahdolli-
suuksia opiskelijoilla oli il-
maista itseään jälkipuin-
nin aikana? 
7. Millaisia tunteita koit 
jälkipuinnin aikana? 
 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittää: 
 
1. Onko eroa kliinisessä 
päätöksenteossa mitatta-
essa LCJR työkalulla, nii-
den oppilaiden välillä joi-
den jälkipuinti oli struktu-
roitu DML mallin mukaan 
kuin oppilailla joiden jälki-
puinti ei ollut strukturoitu? 
2. Kokivatko opiskelijat si-
mulaation ohjaajan tai-
doilla olevan merkitystä? 
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Ohjaajan taidoilla tarkoite-
taan muun muassa: ajoi-
tusta, kestoa, opetusme-
todia ja vaikuttavuutta.  
3. Oliko näillä merkitystä 
tai hyötyä opiskelijoiden 
simulaation kokemi-
sessa? 
Neill – Wotton 2011 
 
High-Fidelity Simulation 
Debriefing in Nursing Edu-
cation: A literature Review 
 
Kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsauksen 
päämääränä on analy-
soida valittua kirjallisuutta 
jälkipuinnista sairaanhoi-
tajien koulutuksessa.     
                                               
Toinen tavoite on saada 
ihmisiä tekemään lisää 
tutkimuksia erilaisista jäl-
kipuintimenetelmistä 
Kirjallisuuskatsaus Kirjallisuuskatsaus Kirjallisuuskatsaus vah-
vistaa jälkipuinnin olevan 
keskeinen osa menestyk-
sekästä täysimittaista si-
mulaatio-opiskelustrate-
giaa. 
Reed – Andrews – Ravert 
2013 
 
Tutkimuksessa arvioidaan 
opiskelijoiden kokemuksia 
kahdenlaisesta eri mene-
telmästä jälkipuinnissa. 
N= 63 
Naisia= 56 
Miehiä= 7 
Tuntematon= 1 
Hoitotyön opiskelijat jae-
taan satunnaisesti kah-
teen jälkipuintiryhmään: 
Jälkipuinti videon avulla 
Kahden erilaisen jälki-
puinnin välillä ei nähdä 
merkittäviä tieteellisiä 
eroja. 
Liite 2 
 15 (20) 
 
  
Debriefing Simulations: 
Comparison of Debriefing 
with Video and Debriefing 
Alone. 
 
Määrällinen tutkimus 
 
Jälkipuintimenetelmät 
ovat jälkipuinti videon 
avulla sekä ilman videota. 
sekä jälkipuinti ilman vi-
deota. 
 
Simulaatio koostuu kah-
deksasta opiskelijasta, 
jotka jaetaan kahteen 
osaan. Puolet opiskeli-
joista osallistuu simulaa-
tioharjoitukseen ja loput 
heistä 
tarkkailevat samassa si-
mulaatiotilassa. 
 
Kyselylomakkeessa kysy-
tään viisi (5) kysymystä.  
Lomakkeessa käytetään 
Likert asteikkoa jossa 
opiskelijat vastaavat 20 
kysymykseen. Likert as-
teikko 1 - 5. 1=”Täysin eri-
mieltä” ja 5=”Täysin sa-
maa mieltä” 
Tulokset osoittavat, että 
videoryhmään osallistu-
neet opiskelijat saivat kor-
keammat pisteet seuraa-
valla alueella: Jälkipuinti 
auttoi minua tekemään 
yhteyksiä teorian ja to-
sielämän tilanteissa.  
 
Toiseen ryhmään osallis-
tuneet opiskelijat saivat 
taasen korkeammat pis-
teet seuraavasta: Jälki-
puinti auttoi minua teke-
mään yhteyksiä omaan 
oppimiseen. 
. 
Liite 2 
 16 (20) 
 
  
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitä opit simulaation ai-
kana? 
2. Mitä mieltä olit omasta 
suoristuskyvystäsi simu-
laation aikana? 
3. Mitä mieltä olit ryhmän 
suoristuskyvystä simulaa-
tion aikana? 
4. Millaisia kysymyksiä si-
nulla on simulaatioon liit-
tyen? 
5. Miten oppimasi asiat 
voitaisiin soveltaa tuleviin 
suorituksiisi? 
 
Vastaukset koostuvat 
opiskelijoiden kirjoitel-
mista. Vastaukset analy-
soitiin sisällönanalyysime-
netelmällä. 
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Suvimaa 2014 
 
Purkukeskustelu  ja reflek-
tointi vuorovaikutusosaa-
misen simulaatioharjoituk-
sessa. 
 
Laadullinen tutkimus 
Tutkimus selvittää opiske-
lijoiden vuorovaikutus-
osaamista simulaatiohar-
joituksessa sekä opiskeli-
joiden kokemusta purku-
keskustelun merkityk-
sestä. 
N=32 Laadullinen tutkimus joka 
koostuu opiskelijoiden kir-
joituksista. Vastauksiin 
sovelletaan narratiivista 
analyysia. 
Opiskelijat kokevat reflek-
toinnilla olevan tärkeä 
rooli simulaatiokoulutuk-
sessa. Purkukeskuste-
lussa ohjaajan rooli ja oh-
jaus ovat merkityksellisiä. 
Purkukeskustelun ra-
kenne, turvallisuus ja pa-
lautteet ovat myös keskei-
siä asioita. 
Sköld-Nurmi 2014 
 
Simulaatio-opetuksen jäl-
kipuinti hoitotyön opetus-
menetelmänä 
 
Määrällinen tutkimus 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata hoitotyön 
opiskelijoiden kokemuksia 
simulaatio-opetuksen jäl-
kipuinnista sekä dialogin 
toteutumista jälkipuin-
nissa 
N=56 
 
40 terveydenhoidon opis-
kelijoita ja 16 ensihoidon 
opiskelijoita. 
Tulokset kerätään avoi-
mella kyselylomakkeella 
ja havainnoimalla simu-
laatio-opetuksen jälkipuin-
tia. Analyysina käytetään 
laadullisen tutkimuksen 
induktiivista ja deduktii-
vista sisällönanalyysiä 
sekä luokittelua. 
Tuloksista ilmenee, että 
opettajan palaute sekä 
vertaispalauteen tärkeys 
korostuu. Opittujen asioi-
den kertaaminen sekä uu-
sien asioiden oppiminen 
koetaan tehokkaaksi. 
 
Jälkipuinti sekä kliininen 
harjoitus täydentävät toi-
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siaan ja dialogisuus koe-
taan kokonaisvaltaisesti 
hyvänä asiana.  
 
Van Heukelon – Begaz – 
Treat 2010 
 
Comparison of Postsimu-
lation Debriefing Versus 
In-Simulation Debriefing in 
Medical Simulation 
 
Määrällinen tutkimus 
Tarkoituksena on selvittää 
kahden eri jälkipuinnin te-
hokkuutta; simulaation ai-
kana ja simulaation jäl-
keen 
N= 161 hoitotyön opiskeli-
jaa 3.lukuvuodelta. 
 
84 osallistui jälkipuintiin si-
mulaatio tilanteen aikana. 
77 osallistui jälkipuintiin ti-
lanteen jälkeen. 
Havainnoin avulla toteu-
tettu tutkimus.  
 
Harjoituksessa käytetään 
Laerdal SimMan-simulaa-
tionukkea ja tilanteessa 
on kaksi potilas tapausta: 
sydäninfarktipotilas, jolla 
ST-nousun aiheuttama 
kammiovärinä 
potilas, jolla kolmannen 
asteen eteiskammion tuk-
keuma ja potilas tarvitsee 
tahdistimen 
 
Opiskelijat vastaavat kah-
teen kysymykseen as-
teikolla 1-7 
Jälkipuinti simulaation jäl-
keen on tehokkaampaa.  
 
Opiskelijoiden mielestä 
jälkipuinti on tehokas 
keino oppia ja lisäksi se 
auttaa heitä ymmärtä-
mään oikeat ja väärät 
asiat toisistaan. 
 
Tuloksista käy ilmi 
Opiskelijoiden itsevar-
muus lisääntyy 
Heidän tietotaitonsa para-
nee 
Tilanteissa vaaditut taidot 
paranevat ja kehittyvät 
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Opiskelijoiden oma arvio 
itsevarmuuden lisääntymi-
sestä suoriutua lääketie-
teellisestä elvytyksestä 
asteikolla 1 (ei itsevar-
muutta) - 7 (erittäin itse-
varma). 
Simulaatio-opetuksen te-
hokkuus, jälkipuinnin te-
hokkuus ja simulaation 
realistisuus arvioidaan as-
teikolla 1 (vahvasti eri 
mieltä) - 7 (vahvasti sa-
maa mieltä). 
 
He osaavat johtaa ja jat-
kossa sopeutua elvytysti-
lanteeseen. 
Weaver, Amy 2015. 
 
The Effect of a Model 
Demonstration During De-
briefing on Students´ Clini-
cal Judgment, Self-confi-
dence, and Satisfaction 
Tarkoituksena on tutkia 
esimerkki simulaatio-oppi-
misen kautta jälkipuin-
nissa tapahtuvaa oppi-
mista, opiskelijoiden kliini-
siä taitoja, tyytyväisyyttä 
sekä itsevarmuutta. 
N=96 Opiskelijat jaettiin kahteen 
satunnaiseen ryhmään ja 
kahteentoista työpajaan 
jossa oli kaksi potilasta-
pausta. Opiskelijat vasta-
sivat LCJR työkalun kysy-
myksiin.  
Jälkipuinnissa kliininen 
päätöksenteko kehittyy 
tehokkaasti. Myös opiske-
lijoiden itseluottamus ke-
hittyy. 
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During a Simulated Learn-
ing Experience. 
 
Määrällinen tutkimus 
 
 
Heidät jaettiin kahteen eri 
jälkipuintiryhmään.  
Toinen ryhmä sai jälki-
puinnin jäsennellysti ja 
toinen ryhmä sai jälkipuin-
nin videon avulla. Viikkoa 
myöhemmin opiskelijat 
osallistuivat uudestaan jä-
senneltyyn jälkipuintiin. 
Opiskelijat vastasivat mo-
lempina kertoina kysy-
myksiin. Kysymykset esi-
tettiin Likert asteikolla. 
 
 
 
 
 
 
